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 RESUMO 
Estudos têm sugerido que fatores ambientais na família e atitudes parentais são 
significativos para a presença de doenças e sintomas psicossomáticos nos filhos. Este 
estudo transversal, Estudo 1 e 2, analisou de que forma o ambiente e as atitudes familiares 
exercem esta influência na saúde dos filhos. Foram aplicadas as escalas FES, CSI-24, PSI-
Stress de Vida, o inquérito APAD (em desenvolvimento) e uma ficha para dados 
sociodemográficos e levantamento de doenças. Os participantes do Estudo 1 (n=100) 
foram pais de alunos de duas escolas públicas de Porto, que originou também a amostra 
para o Estudo 2 (n=19). No Estudo 1, vários fatores apresentaram associação às 
manifestações psicossomáticas, nomeadamente acontecimentos de vida como: o número de 
casamentos, a morte de um membro da família próxima, a entrada num novo emprego; a 
mudança de uma pessoa da família para a casa, a separação conjugal, a doença 
psiquiátrica, ou características do ambiente familiar como o conflito familiar, a 
organização, o controlo, a orientação para a conquista e a coesão. No Estudo 2, as análises 
estatísticas foram exploratórias, relativa aos filhos de pais divorciados, aos fatores 
ambientais e as manifestações psicossomáticas, além de uma pré-análise da validade do 
instrumento APAD. Pôde-se concluir que alguns fatores socio-ambientais familiares e 
algumas atitudes parentais exercem influência para manifestação de doenças e sintomas 
psicossomáticos nos filhos 
ABSTRACT 
 
Studies have suggested that environmental factors and family attitude in the 
family and parental attitudes are significant predictors of the presence of diseases and 
psychosomatic symptoms in children. These cross-sectional studies, Study 1 and 2, 
examined how the environment and family attitudes exert this influence on the health of 
children. Were applied FES, CSI-24, PSI-Life’s Stress scales, the survey APAD (in 
development), a demographic questionnaire and a questionnaire on psychosomatic 
diseases.  Participants in Study 1 (n=100) were parents of students from two public schools 
in Porto, which also originated the sample for Study 2 (n=19). In Study 1, several factors 
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showed association with psychosomatic manifestations, including life events such as: the 
number of marriages, the death of a close family member, the entry into a new job, 
changing of a person’s family at home, marital separation, psychiatric illness, or 
characteristics of the family environment as family conflict, organization, control, 
achievement orientation and cohesion. In Study 2, exploratory analyzes were conducted on 
divorced parents, on environment factors and psychosomatic manifestations. Additionally, 
we conducted some exploratory analysis on the validity of the instrument APAD. Findings 
suggested that some socio-environmental factors and some parental attitudes influence the 
manifestation of diseases and psychosomatic symptoms in children. 
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INTRODUÇÃO 
 
Este é um estudo transversal, que tem como base compreender o papel das 
emoções e dos funcionamentos presentes no contexto familiar e sua influência nas 
manifestações psicossomáticas de crianças e adolescentes, sejam sintomas ou sejam 
doenças. Sendo a família um organismo vivo (Boss, 2002), é fundamental que seja 
aprofundado o estudo das funções familiares que asseguram não apenas o crescimento, 
mas também a sua sobrevivência. Desta forma, ao procurarmos compreender o sistema 
familiar, este trabalho avaliou questões relacionadas ao funcionamento familiar, como a 
coesão, a comunicação, os estilos familiares, associando também os possíveis eventos 
estressores, sempre com um foco no fenómeno psicossomático. Apesar da individualidade 
de cada pessoa inserida num contexto familiar, é necessário compreender a família não 
como a soma de cada uma das partes que a compõem, ou seja, a soma de cada indivíduo, 
mas sim a interação que ocorre entre cada indivíduo formando um todo, o sistema familiar. 
O funcionamento familiar é determinado pelo funcionamento individual, que por sua vez é 
determinado pelo funcionamento familiar, e por esta razão, as atitudes familiares precisam 
ser incluídas no estudo da relação entre as manifestações psicossomáticas e ambiente 
familiar (Relvas, 2006). 
 Tanto as crises vitais, como as crises situacionais (Falceto, 1998), ao tornarem-se 
gatilhos para o stress, dependendo das características individuais e sociais, podem ser 
possíveis fatores para o surgimento de sintomas e/ou doenças físicas, a considerar 
conjuntamente aspetos como a resiliência, a vulnerabilidade pessoal, os fatores de risco e 
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os fatores de proteção (Anaut, 2005). Apesar de nem todos estes fatores serem analisados 
estatisticamente, sempre estão presentes na compreensão dinâmica do fenómeno 
psicossomático.  
A compreensão do fenómeno psicossomático assume um papel de vital 
importância para a sociedade, não apenas para o conhecimento da doença e seus sinais, 
mas também da saúde, além de oferecer um contributo para o desenvolvimento de uma 
melhor qualidade de vida, seja com a promoção da cura ou através da profilaxia. Quanto à 
profilaxia, é prudente pensar no indivíduo com sua família, pois o estado de saúde ou 
doença ocorre em um âmbito individual e social, tendo o sistema familiar um importante 
papel neste processo. Deste modo, fica evidente a importância do estudo do funcionamento 
do indivíduo com um foco na interação entre seus sistemas neurológico, endócrino e 
imunitário, em conjunto com o seu sistema familiar. Um estudo realizado em pacientes 
com Fibromialgia (Imbierowicz & Egle, 2003) constatou que nestes indivíduos foi 
revelado um alto número de adversidades ocorridas na infância, como o abuso sexual e 
maus tratos, um relacionamento emocional pobre com os pais, a falta de afeto físico, 
conflitos físicos entre os pais, alcoolismo ou outros comportamentos aditivos da mãe, a 
separação e uma situação financeira precária antes dos sete anos de idade. O grupo de 
pacientes com fibromialgia foi comparado com outros dois grupos: um com distúrbio 
somatoforme de dor e o outro sendo o grupo de controlo. Os índices foram semelhantes no 
grupo com distúrbio somatoforme de dor e no grupo com fibromialgia, porém muito 
inferiores no grupo de controlo, demonstrando que de facto existe influência exercida pelas 
experiências vividas no âmbito familiar para a presença de manifestações psicossomáticas. 
Pode-se entender que as doenças psicossomáticas sejam perturbações 
psicofisiológicas, em que vários órgãos do organismo podem ser acometidos por doenças, 
tendo os aspetos emocionais um papel importante para tal fenómeno. Contudo, não 
significa que tais aspetos emocionais sejam exatamente a causa ou exerçam um papel 
exclusivo na enfermidade (Outeiral, 1998). Deste modo, é necessário que os processos 
psicossomáticos sejam compreendidos à luz do mecanismo biopsicossocial, pois existem 
evidências, através de estudos empíricos, que o stress pode influenciar negativamente 
respostas imunológicas do organismo (Rojas, Padgett, Sheridan, & Marucha, 2002).  
Especificamente em relação ao stress provocado pela separação conjugal, uma das 
variáveis analisadas neste trabalho, conforme o modelo biopsicossocial do impacto da 
separação conjugal na saúde física das crianças de Troxel e Matthews (Nunes-Costa et al, 
A Influência do Ambiente e das Atitudes Familiares nas Manifestações Psicossomáticas dos Filhos 
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2009), a doença física pode ter sua etiologia nos fatores relacionados ao fenómeno 
biopsicossocial. 
Ao perceber a realidade do estudo da Psicossomática em Portugal, ressalta-se a 
importância deste trabalho pelo facto de contribuir para a investigação nesta área, que 
ainda caminha lentamente no âmbito do desenvolvimento científico. Outro fator de 
importante relevância é a possibilidade de oferecer melhor suporte às famílias, através do 
desenvolvimento de estratégias de ação, diante dos fatores que possam ser considerados de 
risco para o aumento das manifestações psicossomáticas nos filhos. Como se sabe, a 
doença ou a incapacidade devido a presença de sintomas, acaba por ocasionar prejuízos em 
vários níveis, desde pessoais, familiares, sociais, até financeiros. 
Os pensadores da psicossomática e da abordagem biopsicossocial, têm 
mencionado a existência de uma relação entre as manifestações psicossomáticas e o 
contexto do indivíduo, tanto externo como interno, sem que um exclua o outro (Ader, 
2003). É a interface destes fatores que podem esclarecer o processo psicossomático com 
maior nitidez. Milheiro (2001) menciona que o estado mental e o estado físico do 
indivíduo funcionam simultânea e harmonicamente, podendo vir a desarmonizarem-se, 
sendo que o mental e o físico são absolutamente inseparáveis, tanto no caminho da doença 
como no caminho da saúde, da mesma forma que uma folha só pode ser folha com a 
existência das duas faces. 
O termo processo psicossomático justifica-se pelo facto do fenómeno 
psicossomático ser uma manifestação que surge a partir de um movimento não apenas 
entre os sistemas orgânicos do indivíduo, mas também psicológico, sendo os sintomas 
considerados por alguns autores (Eksterman, 1992; Sá, 2009) a linguagem psicológica do 
corpo. 
A amostra final para este estudo é composta por 100 progenitores, entre pais e 
mães, que responderam a um protocolo, recebido através de seus filhos, que frequentam 
escolas públicas da região do Porto. Para a recolha de dados, foi feito contato com várias 
escolas, públicas e particulares, da região do Porto, a fim de conseguir escolas que 
aceitassem que a recolha de dados ocorresse através de protocolos distribuídos aos seus 
alunos. Após os contatos, houve a aceitação de duas escolas, onde os diretores realizaram a 
distribuição dos protocolos, conforme fosse mais conveniente. Assim, os alunos que 
receberam os protocolos para entregarem aos seus pais, variaram entre a idade de 6 e 17 
anos, sendo 12.5 a idade média. 
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Inicialmente, este estudo tinha como objetivo específico aprofundar a 
compreensão da influência do divórcio e de algumas de suas implicações nas 
manifestações psicossomáticas em crianças e adolescentes. Quanto às implicações, 
pensava-se na possibilidade de compreender se o tipo de relação estabelecida entre os 
progenitores com os seus filhos, após o divórcio, exerceria influência para a manifestação 
psicossomática, assim como também se o tipo de divórcio ocorrido seria significativo para 
o fenómeno em questão. Contudo, diante da dificuldade encontrada quanto a recolha da 
amostra adequada para este estudo, nomeadamente pelo reduzido número de progenitores 
divorciados que acederam participar no estudo, foi necessário reestruturar o objetivo desta 
investigação, dividindo o estudo em dois, com variáveis diferentes, porém ambos com o 
foco no fenómeno psicossomático. A percentagem na amostra válida de pais divorciados 
foi de 12.1, ou seja, insuficiente para alcançar o objetivo. 
Este trabalho está configurado em duas propostas de investigação (Estudo 1 e 
Estudo2), ambas quantitativas, sendo porém a segunda proposta uma investigação 
exploratória. Os Estudos 1 e 2 estão descritos na segunda parte deste trabalho, juntamente 
com os resultados e sua discussão, onde constam as limitações e contribuições presentes 
nesta investigação, que podem servir de portas para novos estudos, com a possibilidade de 
contribuir para a elaboração de estratégias de trabalhos que tenham por objetivo a 
prevenção da doença e promoção da saúde dos filhos e, consequentemente, da família. 
Na terceira parte, após uma breve discussão integrada dos estudos 1 e 2, estão 
apresentadas as implicações desta investigação para a prática clínica. 
A primeira parte deste estudo é composta pelo enquadramento teórico através da 
revisão da literatura, que apresenta os conceitos básicos pertinentes tanto às manifestações 
psicossomáticas, ao sistema familiar, bem como às adversidades que surgem no âmbito da 
família, em específico o divórcio e suas implicações na vida dos filhos. Também são 
apresentados os objetivos, a metodologia, com a caracterização da amostra e a descrição 
dos instrumentos e os procedimentos da investigação e estatísticos. 
Além do objetivo geral de conhecer as relações que possam existir entre os 
aspetos relacionados ao funcionamento familiar e a presença de doenças psicossomáticas 
nos filhos, cada um dos estudos (1 e 2) tem os seus objetivos específicos, que estão 
apresentados nos capítulos 4 e 5. 
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 
 
1.OS FENÓMENOS PSICOSSOMÁTICOS 
 
1.1.DISFUNÇÕES PSICOSSOMÁTICAS 
 
A denominada Medicina Psicossomática consiste no “…estudo das relações 
mente-corpo com ênfase na explicação psicológica da patologia somática, uma proposta de 
assistência integral e uma transcrição para a linguagem psicológica dos sintomas 
corporais” (Eksterman, 1992, p. 77). Contudo, uma evolução deste conceito ampliou a 
compreensão sobre psicossomática, não sendo um ramo exclusivo da Psiquiatria, mas da 
Medicina Integral que compreende o ser humano como um ser biopsicossocial, ou seja, um 
ser histórico, um sistema único constituído por três subsistemas, que são o corpo, a mente e 
o social (Rodrigues & Gasparini,1992). Baseados nos conceitos de Hans Salye, 
endocrinologista radicado no Canadá, os autores mencionam que as reações de stress são 
respostas de adaptação que, se forem muito intensas ou ainda se o agente de stress for 
muito forte e/ou prolongado, poderá ter como consequência a doença ou a maior 
predisposição da doença, isso devido ao facto dos agentes sistémicos de proteção do 
organismo desencadeados pelo stress irem além da sua finalidade, surgindo efeitos 
indesejáveis, como os distúrbios psicossomáticos. 
Pesquisas na área biomédica têm estudado como as doenças podem ser causadas 
por múltiplos fatores ao invés de uma causa específica, e que comportamentos emocionais 
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verbais e não-verbais são importantes na regulação do sistema biológico, sugerindo que 
doenças possam ocorrer quando o indivíduo é, internamente, incapaz de regular 
sentimentos de angústia, como o desamparo e a desesperança advindos de uma rutura 
significativa de apego (Taylor, 1992, cit in Altschuler, 1997).  
Apesar das doenças psicossomáticas terem tido seus limites mal definidos por 
muito tempo e sua sistematização ter sido tardia, as doenças psicossomáticas da infância 
ganharam maior clareza quanto às suas correlações, mesmo que não haja uma linha única 
de conceitualização (Ajuriaguerra, 1980). No decorrer dos anos de estudo a procurar 
definições sobre as doenças psicossomáticas infantis, Ajuriaguerra (1980) apresenta 
algumas classificações que foram elaboradas nesta perspetiva, como a classificação de 
Koupernik para as afeções psicossomáticas, em que este não relacionou as manifestações 
psicológicas em doenças somáticas como reumatismo, tuberculose, diabetes, entre outras, 
mas as compreendeu em três níveis: modificações somáticas que advém de uma atitude 
psicológica, ou seja, distúrbios como a bulimia, a anorexia, obesidade, entre outros; a 
histeria e suas manifestações; e as doenças psicossomáticas específicas, como alergias, 
úlceras gástricas, entre outras. Outra classificação apresentada, como tentativa de 
conceitualizar as doenças psicossomáticas infantis, foi a realizada por Kreisler e seus 
colaboradores, por exclusão. Assim, não foram consideradas como doenças 
psicossomáticas “[…] as consequências psíquicas das doenças psicossomáticas, as doenças 
orgânicas provocadas por uma conduta anormal, os efeitos somáticos da conversão 
histérica, os problemas mentais diretamente provocados por uma agressão do sistema 
nervoso central […] e distúrbios insignificantes ou mesmo perfeitamente normais” 
(Ajuriaguerra, 1980, p. 723).  
Segundo Menezes de Mello (1992), a queixa infantil é aquilo que aparece, ou seja, 
que emerge, contudo existe outra parte muito maior, relativa a esta queixa, que precisa de 
ser considerada, caracterizando a queixa como sindrómica. A queixa precisa ser estudada e 
compreendida, pois é comum que os problemas que a circundam não sejam notados ou 
valorizados pela família, além de que é primordial não apenas tratar os sintomas mas 
entender a dinâmica que os determina. 
Uma definição para perturbações psicossomáticas baseada em diversos autores 
(Diatkine, 1967; Eaton, 1969; & Kreisler, 1981, cit in Outeiral, 1998), é apresentada por 
Outeiral (1998) quando afirma que são “desordens psicofisiológicas, ou seja, aquelas 
doenças que podem acometer diversos órgãos nos quais os fatores emocionais exercem um 
fator importante, embora não necessariamente casual ou exclusivo” (p. 246). Segundo este 
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autor, não são considerados distúrbios psicossomáticos as alterações motoras e sensoriais 
relacionadas com a neurose histérica conversiva. Ainda sobre o diagnóstico, praticamente 
todas as alterações psicofisiológicas são compreendidas como distúrbios do funcionamento 
do sistema nervoso autónomo, simpático e parassimpático. Osório (2004) entende que todo 
o fenómeno vital se expressa em ambos os níveis, somático e psíquico, e que todo 
fenómeno ou processo vital é portanto psicossomático. 
Além das diferenças no conceito de doenças psicossomáticas, também há 
diferenças quanto à etiologia de tal fenómeno. Ajuriaguerra (1980) destaca duas grandes 
linhas de pensamento sobre esta questão, que são fisiologia e patologia corticovisceral e a 
patologia psicossomática. A primeira, influenciada pela escola pavloviana, procura 
explicar o porquê deste fenómeno, e a segunda, influenciada pela psicanálise, procura 
esclarecer o como. Enquanto a fisiologia e patologia corticovisceral tem como base a 
fisiologia e a patologia animal, a patologia psicossomática traz novamente para a medicina 
o ser humano como sujeito. Contudo, um aspeto que precisa de ser observado na medicina 
psicossomática é o risco de se perceber o corpo como algo que apenas sofre a ação, ou 
seja, o espírito é o único agente no homem. O autor destaca que estudos evidenciam a ação 
dos dois componentes, corpo e espírito, em uma disfunção. 
Como pode-se perceber, há diferenças na compreensão do fenómeno 
psicossomático, sendo que tais diferenças também relacionam-se com a linha de base que 
os autores e pesquisadores seguem com respeito às suas bases teóricas. Por exemplo, 
dentro de uma vertente psicanalítica, encontram-se os pensamentos de Sá (2009), que 
compreende “as emoções são as palavras do corpo” (p.46), sendo que as emoções e os 
sentimentos integram a regulação biológica do corpo para o desempenho dos controles 
homeostáticos, dos impulsos e dos instintos. As emoções desempenham um importante 
papel na comunicação do corpo com a mente pois, após uma avaliação dos sinais 
específicos, acabam por conduzir a mudanças fisiológicas, bem como ao desbloqueio de 
comportamentos (Sá, 2009). Este autor entende que todas as doenças são somatopsíquicas, 
ao contrário de alguns autores, quando se relaciona a doença com o impacto psíquico que 
ela desencadeia. Também considera toda doença como psicossomática ao avaliar o impacto 
somático que os fenómenos psíquicos provocam. Deste modo, o autor considera que as 
características psicopatológicas que predispõem os quadros somáticos devem ser 
denominadas de psicopatologia somática, ou seja, segundo o autor não há dois grupos 
diferentes de doenças, um de doenças psicossomáticas específicas e outros de doenças 
somatopsíquicas porque todos promovem sequelas psicopatológicas (Sá, 2009). 
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Além do conceito de distúrbio psicossomático, é pertinente o conceito de família 
psicossomática. Outeiral (1998) elucida este tema quando diz que recorrentemente as 
patologias infantis e da adolescência estão vinculadas à patologia da família, pois “através 
do intenso jogo de identificações projetivas e introjetivas que se estabelecem no seio da 
família, o adolescente (e a criança), como elo mais frágil da cadeia familiar, se torna a 
expressão sintomática da patologia grupal” (p.250). Frequentemente, crianças e 
adolescentes com distúrbios psicossomáticos têm pais muito ansiosos; muitos com 
problemas relacionados às doenças. 
No caso da criança asmática, por exemplo, pode-se também falar acerca dos pais 
da criança asmática. Ajuriaguerra (1980) apresenta alguns estudos (Miller & Baruch, 1948; 
Trelát,1959; & Soulé, 1959) que delinearam perfis dos pais da criança asmática. No caso 
da mãe, rejeitadora, e no caso do pai, dominado pela mulher e passivo, imaturo, e 
superprotetor para com a criança. Além de mães ansiosas, rejeitadoras e agressivas, 
também há mães superprotetoras que escondem através deste comportamento uma forte 
rejeição. Outro exemplo de associação entre características dos pais de uma criança 
portadora de doença psicossomática, citado por Ajuriaguerra (1980), é o caso da colite 
ulcerativa. Segundo o autor, é frequente a mãe ser dominante na família, evidenciando 
necessidade de ser extremamente protetora, controladora e restritiva para com a criança, 
além de apresentar um perfil perfecionista, obsessivo-compulsiva, por vezes com 
sentimentos de culpa, entre outros aspetos, sendo os pais normalmente passivos e omissos.  
Fortes e Batista (2004) apresentam dois modelos para a etiologia da somatização. 
Um entende que a criança, ao ter modelos de comportamento doente durante a infância, 
quando adulta passa a ter um comportamento semelhante ao deparar-se com situações que 
geram stress. O outro modelo entende o comportamento do indivíduo que apresenta a 
somatização como resposta distorcida ao stress ambiental através da manifestação de uma 
perturbação, ou seja, é despertada a atenção dos outros e desviada a atenção aos conflitos. 
Conforme as autoras, devido ao padrão de vinculação inseguro, a pessoa necessita de 
cuidados constantes, pois tais indivíduos, por vezes, têm a crença de que serão 
abandonados. É sugerido que a investigação da dinâmica familiar seja parte fundamental 
da avaliação e tratamento. 
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1.2. O SIGNIFICADO DA DOENÇA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
 
Independentemente de onde vivem, as crianças têm sonhos e expectativas sobre o 
seu futuro e sobre tornarem-se adultas, sendo que se preocupam acerca de suas capacidades 
para fazer frente aos desafios, bem como com o relacionamento com seus pais, irmãos e 
companheiros. Ao surgir a doença, este fenómeno acaba por alterar vários aspetos na vida 
de uma criança, não apenas em termos práticos, mas também em aspetos emocionais, pois 
medos, nomeáveis ou não, podem ser evocados. As incertezas relacionadas à doença 
podem ocasionar na criança pensamentos assustadores, sentimentos de raiva, 
ressentimentos, vergonha, bem como receios quanto a responsabilidade pessoal pela 
doença, além de também poder surgir pensamentos de medo quanto à possibilidade de uma 
mutilação no corpo. É comum a criança sentir a doença como um fardo e procurar 
esconder a dor. Por outro lado, se não for a criança quem está enferma, mas sim um 
familiar, a mesma por vezes sente-se sob pressão para aparentar normalidade diante da 
situação. É muito importante que os adultos, da família ou fora da mesma, possam 
providenciar um espaço em que a criança tenha a oportunidade de refletir, seja de modo 
verbal ou não, sobre as questões que circulam em torno da doença e do adoecer 
(Altschuler, 1997). 
Quando surge um diagnóstico de doença, após o mesmo inicia-se um processo de 
assimilação da situação e busca de como lidar com a mesma. É neste processo que muitas 
vezes a criança apresenta comportamentos regressivos, voltando aos tempos em que sentia-
se mais segura, em uma tentativa de manter o controlo. Aos poucos, os sentimentos que 
surgem de raiva e depressão, vão dando espaço para o sentimento de aceitação da 
enfermidade (Altschuler, 1997). 
A preocupação com a aparência faz parte de todas as idades, em especial na fase 
da adolescência, sendo que a probabilidade de mudanças físicas relacionadas com a doença 
gera preocupação no adolescente, principalmente em relação à reação dos seus pares. O 
constrangimento, devido a aparência física, pode ser muito significativo para o adolescente 
e influenciar a resposta do mesmo frente à doença. Negar a diferença que existe diante da 
situação da doença pode aumentar a ansiedade. Outro aspeto a ser considerado, é que 
algumas enfermidades ou condições físicas exigem determinadas restrições, seja na dieta 
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ou na rotina como, por exemplo, restrições quanto ao uso de bebidas alcoólicas e drogas. 
Sendo a adolescência a fase em que os pares evidenciam maior probabilidade em testar 
seus limites físicos e de experimentarem estilos de vida alternativos, e de tais 
comportamentos estarem menos disponíveis para aqueles que encontram-se enfermos, 
pode haver o surgimento de conflitos. Tais conflitos podem levar o adolescente a uma 
atitude de recusa em cooperar com o tratamento, com consequências sérias para a saúde do 
mesmo. Na adolescência ocorrem renegociações quanto aos relacionamentos com os pares 
e independência dos pais. Contudo, diante da enfermidade pode ocorrer a inibição da 
liberdade para esta independência e, desta forma, ser afetada a autoconfiança do 
adolescente (Altschuler, 1997).  
 
1.3.SINTOMAS E DOENÇAS PSICOSSOMÁTICAS DESCRITOS COM MAIOR 
FREQUÊNCIA 
 
Antes de descrever os sintomas e as doenças psicossomáticas mais frequentes na 
literatura, é oportuno compreender o significado desta palavra “doença”. Altschuler (1997) 
faz uma diferenciação baseada nas três palavras utilizadas na língua inglesa, para referir-se 
à doença. No caso, disease, illness e sickness. Apesar de a autora reconhecer que esta 
distinção nem sempre é tão clara como ela apresenta, procura clarificar seus significados 
em cada experiência de doença no indivíduo, pois um diagnóstico de algum tipo de doença 
traz consigo medos, ansiedades sobre a possibilidade de ter funções diminuídas ou perda 
das mesmas, receios devido às mudanças na aparência, e a outras situações como dor, 
separação por perda ou internamento hospitalar. Para disease, que em português quer dizer 
doença, a autora relaciona as anormalidades biológicas e mudanças sofridas pelo corpo 
com o tratamento médico. Illness, que também se traduz como doença, já está a referir-se 
aos aspetos subjetivos da doença, como os sentimentos que estão relacionados às 
mudanças corporais advindas da doença. E por último, sickness, também traduzida no 
português como doença, refere-se às consequências sociais que surgem com a 
enfermidade. Com isso, a autora estabelece três focos diferentes para a palavra doença, que 
inicia na experiência corporal, passa pela experiência individual e culmina na experiência 
social. Apesar de não ser estabelecida esta diferenciação no português, pode ser 
enriquecedor este ponto de vista, para ampliar a compreensão do impacto da doença na 
vida do indivíduo, bem como a relevância da atitude social. 
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Adoecer é um fenómeno que transcende o aspeto biológico, pois além do 
indivíduo ter que assumir o papel de doente, precisa de relacionar-se com aqueles que são 
saudáveis. O indivíduo enfermo, que convive em um mundo definido pelo ponto de vista 
da saúde, pode ser influenciado por tais questões e ter dificuldades em reconhecer o 
sofrimento presente, em receber os cuidados e em alterar os comportamentos necessários. 
Dor e desconforto estão presentes não apenas na pessoa que adoece, mas inclui também o 
relacionamento com a pessoa a quem os sintomas são relatados. Situações de doenças são 
interpretadas de modos diferentes entre o mundo da doença e o mundo da saúde, pois o 
enfermo move-se para a posição de doente, com um direito legítimo para assumir este 
papel. Já quando se trata de doenças crónicas, parece haver menor legitimidade, pois por 
vezes há uma expectativa de que nos casos de mal-estar a longo prazo a pessoa deva 
aprender a gerir seus sintomas, de acordo com a definição do mundo saudável (Altschuler, 
1997).  
Apesar das diferenças conceptuais, serão apresentadas as doenças que mais são 
descritas na literatura, dentre as doenças psicossomáticas. Segundo Ajuriaguerra (1980), a 
maioria das doenças da infância já foram abordadas dentro de uma perspetiva 
psicossomática, porém, as doenças psicossomáticas têm como caracterização certa 
desorganização somática, seja ela passageira ou permanente, e na sua origem ou 
desenvolvimento existe um fator psicológico determinante, recente ou não, sendo que tal 
processo atinge “organizações psicobiológicas precoces” (p. 726). As doenças mais 
descritas foram divididas nas seguintes disfunções: Disfunção Respiratória, nomeadamente 
a asma infantil; Distúrbios do Aparelho Digestivo, como cólicas idiopáticas do primeiro 
trimestre, dores abdominais, vómitos, úlcera péptica na infância e colite ulcerativa; 
Distúrbios Cardiovasculares; Distúrbios Endócrinos, como hipertireoidismo e 
espasmofilia; Afeções Dermatológicas, como eczema e peladas emocionais; Cefaleias e 
Enxaquecas e Distúrbios Oftalmológicos (Ajuriaguerra, 1980).  
Outeiral (1998) apresenta uma classificação estabelecida pelo Group for the 
Advancement of Psychiatry (GAP, 1974), utilizada por Kavanaugh e Mattson (1979) num 
estudo que realizaram sobre distúrbios psicossomáticos na infância e adolescência, ou seja: 
Distúrbios Psicofisiológicos da Pele; Distúrbios Psicofisiológicos do Aparelho 
Respiratório; Distúrbios Psicofisiológicos Gastrintestinais; Distúrbios Psicofisiológicos do 
Sistema Cardiovascular; Distúrbios Psicofisiológicos do Sistema Musculoesquelético; 
Distúrbios Psicofisiológicos do Sistema Sanguíneo e Linfático; Distúrbios 
Psicofisiológicos do Sistema Endócrino; Distúrbios Psicofisiológicos do Sistema 
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Geniturinário; Distúrbios Psicofisiológicos do Sistema Nervoso; Distúrbios 
Psicofisiológicos dos Órgãos dos Sentidos; para além de outros Distúrbios 
psicofisiológicos, que são os transtornos que não se enquadram nas classificações 
anteriores. 
 Segundo apresentado no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
mentais, DSM-IV-TR (2003), o Distúrbio de Somatização está incluído nos Distúrbios 
Somatoformes, ao lado de outros distúrbios dentro desta classificação, que são: Distúrbio 
Somatoforme Indiferenciado, Distúrbio Conversivo, Distúrbio Doloroso, Hipocondria, 
Distúrbio Disfórmico Corporal e Distúrbio de Somatização Sem Outra Especificação. O 
Distúrbio de Somatização é definido como “distúrbio polissintomático, que inicia antes dos 
30 anos, estende-se por um período de anos e é caracterizado por uma combinação de dor, 
sintomas gastrintestinais, sexuais e pseudoneurológicos” (p. 469). 
Como fica evidente, ainda não há consenso sobre a conceitualização das doenças 
psicossomáticas na infância e adolescência. 
 
2- O INDIVÍDUO NUMA ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL 
 
2.1-O STRESS NA PERSPETIVA BIOPSICOSSOCIAL 
 
O termo biopsicossocial tem sido aplicado a várias áreas de estudo do 
funcionamento humano. Contudo, segundo Engel (1980), o modelo que predominava na 
medicina ocidental era o chamado biomédico, que em sua opinião apresentava várias 
limitações como, por exemplo, a incapacidade de incluir na análise a compreensão do 
paciente e de seus atributos como ser humano. Em face a isso, Engel propôs um modelo 
alternativo, denominando-o de modelo biopsicossocial, baseado na abordagem sistémica 
originada na biologia, principalmente pelos estudos desenvolvidos por Paul Weiss e 
Ludwig Vom Bertalanffy, que entende sistema como componente de outro sistema mais 
alto, sendo que nada existe isoladamente. Assim, o sistema celular é componente do 
sistema do tecido e do órgão, que é componente da pessoa que, somando-se a outra pessoa, 
é componente da família e da comunidade e assim por diante. Na aplicação clínica desta 
abordagem, o médico estará guiado pela hierarquia de sistemas, sendo que considerará 
todas as informações relacionadas aos níveis e à relevância dos sistemas, e utilizará tais 
dados para a compreensão e cuidado do paciente. Para tal prática, Engel destaca a 
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importância sobre o médico ter conhecimentos nas áreas psicossociais, facto que implica 
em uma mudança da estrutura conceitual. 
Engel escreveu um artigo no qual comparou o modelo biomédico com o modelo 
biopsicossocial, através de um estudo de caso de um paciente que apresentava problemas 
cardíacos. O paciente do estudo apresentava dores no peito e, ao chegar ao serviço de 
urgência, já em estado de medo, por ter tido anteriormente um episódio de paragem 
cardíaca, foi examinado pelo médico estagiário. Diante da suspeita de um infarto, o 
estagiário tentou realizar um acesso intravenoso e, após várias tentativas, precisou de 
ajuda. O paciente continuava com dor e medo, agregados ao sentimento de abandono e 
preocupação em relação à competência de seus prestadores diante das dificuldades 
apresentadas. Logo, acabou por sofrer uma parada cardíaca e foi ressuscitado pela equipa 
do serviço de urgência. Foi então realizada uma comparação entre o ponto de vista do 
modelo biomédico; um modelo de cuidado que baseia-se na doença, e o modelo 
biopsicossocial, que compreende a situação de maneira mais ampla e considera a 
influência dos fatores psicológicos e sociais a interagir com os processos biológicos. 
Segundo a perspetiva biomédica, Engel concluiu que nesta situação houve sucesso quanto 
ao resultado para o evento fisiopatológico. Contudo, sob o ponto de vista biopsicossocial a 
análise dá-se diferente, pois o processo da doença física foi influenciado pela dor, medo e 
dúvidas, ocasionando o aumento dos níveis de catecolaminas. Não se deve afirmar, na 
perspetiva biopsicossocial, que o enfarto foi causado diretamente devido ao estado 
psicológico do paciente, mas sim que a doença abrange múltiplos níveis de funcionamento 
ao mesmo tempo, inclusivamente a relação que é estabelecida entre o médico e o paciente 
(Frankel, Quill, & McDaniel, 2003). Os fatores socioculturais e interpessoais também são 
contemplados na perspetiva biopsicossocial da doença pois, segundo o sociólogo Irving 
Zola (1996, cit in Frankel, Quill, & McDaniel, 2003), a apresentação de sintomas, como a 
dor, podem variar conforme o género, raça e origem étnica.  
Após compreender a perspetiva biopsicossocial, também é fundamental introduzir 
o conceito de psiconeuroimunologia, uma área para a qual convergem várias disciplinas 
como a ciência comportamental, a neurociência, a neuroendocrinologia, e a própria 
imunologia, para a aquisição de um entendimento mais completo acerca das influências 
que estes sistemas exercem sobre o estado de saúde e o estado de doença, ao buscarem a 
homeostase. Ou seja, a psiconeuroimunologia estuda a interação existente entre o 
comportamento, as funções neurológicas, endócrinas e o sistema imunológico, em que as 
respostas adaptativas são o reflexo do funcionamento de uma única rede integrada de 
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defesas. Assim, cada parte desta rede de defesa interage com funções específicas para 
monitorar e responder às informações vindas de outras partes e funções. É inadequado 
considerar o processo imunoregulatório sem considerar o organismo e os ambientes 
internos e externos em que as respostas imunes acorrem (Ader, 2003). 
 O termo psiconeuroimunologia foi criado por George F. Solomon (Solomon & 
Moos, 1964) e publicado em um artigo que passou a ser um marco dentro desta perspetiva. 
Neste artigo, os autores exploraram a relação entre stress, emoção, disfunção imunológica, 
mais especificamente relacionada a autoimune, e doenças físicas e mentais, sendo que 
tiveram como base o próprio trabalho desenvolvido sobre os fatores da personalidade na 
artrite reumatoide. 
Ader desenvolveu trabalhos com a hipótese de que o sistema imunológico é um 
mecanismo que tem por trás efeitos advindos de fatores psicossociais, tanto na 
suscetibilidade, como na progressão ou remissão de doenças. Também afirma que existem 
muitos estudos que documentam a influência cerebral na regulação e modulação das 
respostas imunológicas. Por exemplo, os estudos mostraram que os tecidos linfoides estão 
inervados pelo sistema simpático, sendo que, tanto a estimulação com a interrupção destas 
conexões podem influenciar a resposta dos anticorpos e das células mediadoras da 
imunidade, assim como também o cérebro pode detetar e responder aos sinais que são 
emitidos pela ativação do sistema imunológico. Em suma, cérebro e sistema imunológico 
encontram-se em interação (Ader, 2003). 
Segundo descrição feita por Rabin (1999, cit in Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, 
& Glaser, 2002), o sistema endócrino é uma porta de entrada para a influência dos aspetos 
psicológicos na saúde do indivíduo, sendo que tanto o stress como estados depressivos 
podem ocasionar a liberação de hormonas da hipófise e da glândula suprarrenal e, desta 
forma, afetar as funções imunológicas. Glaser & Kiecolt-Glaser, (1994,  cit in Kiecolt-
Glaser, McGuire, Robles, & Glaser, 2002) evidenciaram que estressores sociais podem 
provocar o aumento das hormonas relacionados ao stress, como as catecolaminas e o 
cortisol e, consequentemente, ocorrerem efeitos imunomoduladores no funcionamento 
imunológico. 
São muitas as evidências de que o stress influencia negativamente as respostas 
imunológicas. Um estudo realizado por Rojas, Padgett, Sheridan, & Marucha (2002) com 
animais, avaliou o impacto do stress na cicatrização de feridas cutâneas. O estudo foi 
realizado com camundongos que apresentavam ferimentos, que foram submetidos ao 
stress, e camundongos do grupo de controlo, também com ferimentos, mas não expostos ao 
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stress. Analisaram que a diminuição da inflamação cutânea e a cura mais lenta tem 
correlação com os níveis séricos de corticosterona, equivalente ao cortisol em humanos, 
levando-os a concluir que a instabilidade da homeostasia neuroendocrinológica é 
moduladora do processo de cicatrização. Hussai (2010), em um estudo de revisão em que 
utilizou as palavras stress, immunity e health para sua pesquisa, concluiu que a maioria dos 
estudos analisados, revelaram que o stress tem um impacto negativo na função 
imunológica. Tanto o stress agudo, quanto o stress crónico, evidenciaram um impacto 
significativo no funcionamento do sistema imunológico. Ainda nesta meta-análise, ficou 
constatado que há uma diferença no tipo de impacto que os estressores exercem, pois os 
resultados dos estudos demonstraram que os estressores agudos breves melhoram alguns 
aspetos da função imunológica, enquanto estressores crónicos evidenciaram um impacto 
negativo em praticamente todos os parâmetros do funcionamento imunológico. Apesar 
destes resultados, Hussain (2010) também concluiu que a influência do stress sobre o 
funcionamento do sistema imunológico ainda não está totalmente compreendido, devido a 
sua complexidade. 
Os estados endocrinológicos do organismo providenciam o meio interno de como 
as respostas imunológicas ocorrem, pois há interações entre as funções neuroendócrinas e 
imunológicas sob condições normais e estressantes, apesar de nem sempre esta interação 
cumprir os mesmos padrões. Por exemplo, assim como esteroides adrenocorticais 
elevados, devido ao stress, acabam por suprimir a função imunológica associada à situação 
estressante, também há observações de alterações na função imunológica induzidas pelo 
stress que não dependem de uma ativação adrenocortical. Ou seja, pesquisas revelam que 
resultados imunológicos de eventos da vida estressantes envolvem respostas que resultam 
da interação entre os sistemas neurológico, endocrinológico e imunológico. Em relação aos 
efeitos dos eventos estressantes na imunidade, é necessário compreender a sua 
variabilidade, pois parecem ser determinantes para os seguintes aspetos: A qualidade e a 
quantidade de estimulação estressante e de estimulação imunológica ou patológica; as 
condições do organismo de lidar com as situações estressantes; o fator temporal entre a 
situação estressante e a estimulação imunológica; a história de vida, condições ambientais 
e sociais; estados físicos relacionados à nutrição, ao sexo, à idade, entre outros e à 
interação de todas estas variáveis apresentadas (Ader, 2003)  
Collins, Sorocco, Haala, Miller, & Lovallo (2003) explica que o stress não pode 
causar a doença, mas pode ser fator de risco para o desenvolvimento da doença, assim 
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como pode agravar uma doença que já existe, e ainda pode também diminuir os efeitos de 
cura do tratamento.  
Selye (1980) apresenta a evolução histórica do conceito de stress, através das 
conclusões de pesquisadores que dedicaram-se a compreender mais especificamente este 
fenómeno, como será exposto a seguir. Também relata que nos tempos da Grécia antiga, 
Hipócrates acreditava na existência de um mecanismo natural de cura, inerente ao corpo, 
responsável por restaurar a saúde após a exposição aos fatores patogénicos. Inicialmente, 
houve algumas dificuldades em termos de pesquisas sobre o assunto, devido ao facto de 
não haver nítida distinção entre o sentimento de angústia e o stress, por este último não ser 
restrito apenas aos sentimentos negativos, mas também aos sentimentos de alegria e 
euforia. Claude Bernard, um pesquisador fisiologista francês, em 1878, demonstrou que 
uma das principais características dos seres vivos é a sua capacidade em manter-se 
internamente estável, independentemente das situações do meio externo e, quando este 
poder autorregulador fosse de alguma forma incapaz de exercer sua função, poderiam 
então surgir doenças ou até mesmo a morte. Tal compreensão causou um grande impacto, 
pois serviu de forte estímulo para que os futuros pesquisadores continuassem a procurar 
respostas para a adaptação do ser humano às mudanças. Assim, em 1877, o fisiologista 
alemão Pfluger estabelece uma firme relação entre a condição de enfrentamento e a busca 
de estabilidade. Já no século XX, surge o termo homeostase, proposto pelo fisiologista 
americano Cannon, em 1939, palavra advinda do grego – hómois, que significa 
semelhante, e stásis, que significa estabilidade – para identificar o processo fisiológico que 
mantém a estabilidade do funcionamento do organismo, podendo este termo, segundo 
Selye (1980), também ser traduzido como resistência. Cannon estabeleceu, através de suas 
pesquisas, a presença de mecanismos fisiológicos bem definidos com a função de garantir 
uma proteção diante dos fatores que viessem a provocar algum tipo de desequilíbrio no 
metabolismo do corpo como, por exemplo, a fome, o desequilíbrio na temperatura 
corporal, mudanças no ph do sangue, entre outros. Cannon foi persistente na ideia da 
estimulação do sistema nervoso simpático, através da descarga da adrenalina produzida 
diante da ameaça por algum tipo de agressão, sendo que tal processo autónomo, segundo o 
mesmo, provocaria alterações cardiovasculares com a finalidade de preparar o corpo para 
defender-se. Diante dessas conclusões, estudantes de medicina dedicaram-se 
intensivamente aos estudos desses fenómenos, altura em que Hans Selye, em seu segundo 
ano de faculdade, também é impactado pelo facto de perceber que pacientes apresentavam 
sinais semelhantes, apesar da diversidade das doenças, como perda de apetite e peso, perda 
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de força muscular e falta de ânimo para a ação. Durante um experimento com animais, no 
qual foi utilizado uma hormona do ovário, surgiu a descoberta de que todas as substâncias 
tóxicas para os animais provocaram o mesmo tipo de resposta, independentemente da 
origem dessas substâncias. Selye percebeu que estava diante do fenómeno de diversas 
reações do corpo, como hipersecreção adrenal, úlceras pépticas, entre outras, e que tais 
reações existiam com o objetivo de combater as diversas doenças. Tais considerações 
foram fundamentais para reconhecer os sinais do stress e poder desenvolver o seu conceito. 
Em um primeiro momento, esse fenómeno foi reconhecido como síndrome produzida por 
diversos agentes nocivos, e mais tarde como síndrome geral de adaptação – S.G.A. – ou 
síndrome de stress biológico (Selye, 1980). 
Bensabat (1980) cita a definição de stress, feita por Selye, como sendo uma 
resposta orgânica, não específica, diante de alguma exigência feita ao mesmo, e acrescenta 
que a demanda pode ser tanto física, psicológica ou emocional, e que a resposta biológica 
provocada é estereotipada, no sentido de provocar secreções hormonais responsáveis pelas 
reações ao stress, reações estas que são somáticas, funcionais e orgânicas. Quando as 
respostas do corpo estão em harmonia e adaptadas às normas fisiológicas, este fenómeno é 
identificado como stress bom ou eustress, mas quando as respostas são solicitadas de um 
modo intenso e prolongado, e vão além da capacidade de resistência do organismo, é 
identificado como mau stress ou distress, palavra no inglês, traduzida como angústia. 
Assim, pode-se dizer que o stress é uma resposta adaptativa às solicitações, sendo tais 
solicitações consideradas como fatores de stress ou estressores. Existe uma resposta 
biológica aos estressores, independentemente de quais sejam estes, que evidenciam uma 
adaptação geral orgânica. Por exemplo, quando o corpo enfrenta uma situação de frio, este 
estressor irá desencadear respostas biológicas de adaptação do corpo à situação em 
questão. Estas são as reações não específicas de adaptação que Selye identificou como 
Síndrome Geral de Adaptação ou S.G.A. A esta resposta ao stress, será desencadeada uma 
resposta hormonal, sendo que esta não é específica para um tipo de agressão ou ameaça, 
pois segue sempre o mesmo padrão. O aspeto que irá mudar é a intensidade desta resposta, 
que será proporcional à solicitação e à duração desta solicitação, e será influenciada 
também por critérios relacionados aos fatores de condicionamento. O stress é manifestado 
através de um estado que pode ser percebido e mensurado pelas transformações que 
ocorrem no indivíduo quando apresenta a S.G.A., modificações biológicas, psicológicas, 
somáticas, funcionais e orgânicas. Apesar do stress destrutivo ser uma potente força para a 
presença de doença, é necessário esclarecer que este processo é normal e necessário para o 
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ser humano, ou seja, é um processo fisiológico normal de estímulo e resposta do 
organismo, extremamente importante para o funcionamento e adaptação do corpo 
(Bensabat, 1980). 
Através da S.G.A., os órgãos auxiliam no processo de adaptação frente às 
modificações que ocorrem tanto fora como dentro do corpo, principalmente por meio das 
glândulas endócrinas e do sistema nervoso, sendo que tanto a doença como o 
envelhecimento precoce são muitas vezes resultados de um processo de adaptação pobre 
ou excessivo. A S.G.A. pode ocorrer em três fases, que são a reação de alarme, a fase de 
resistência e a fase de exaustão. Contudo, não necessariamente a última fase ocorrerá, pois 
nem sempre acontece um nível de stress tão grave, sendo que os esforços físicos e mentais 
de adaptação diante dos estressores alcançam diversas vezes a primeira e a segunda fase 
em um percurso normal da vida (Selye, 1980). A interpretação do fator estressor irá 
depender da interpretação que o indivíduo tem em relação aos eventos que lhe ocorrem, 
além de estar interligada ao nível de stress, ao limite de resistência e do ritmo de adaptação 
de cada indivíduo (Bensabat, 1980). Bensabat (1980) diferencia dois padrões de stress, o 
stress agudo e o stress crónico, sendo o primeiro normalmente uma violência física ou 
psíquica/mental, como por exemplo uma situação que provoca uma forte emoção, podendo 
esta ser boa ou ruim, mas limitada no tempo, e a resposta de sobrevivência do corpo é 
imediata e intensa. No caso do stress crónico, trata-se de agressões que variam entre 
moderadas a intensas, repetidas e espaçadas no tempo, que acabam por exigir 
constantemente a adaptação do organismo. Mesmo que, no segundo caso, sejam doses 
mais baixas de stress, podem acabar por constituir uma dose superior que exceda à 
capacidade de resistência do indivíduo. Bensabat (1980) menciona vários fatores que 
podem ser causadores de stress, como fatores psicoemocionais, fatores físicos, fatores 
biológicos, e que nos fatores psicoemocionais inclui as frustrações, aborrecimentos, 
ciúmes, emoções intensas, problemas afetivos no casamento, divórcio, mudanças 
frequentes, entre outros.  
O fenómeno do stress não deve ser compreendido somente de uma maneira 
negativa, pois é biologicamente necessário para todo o indivíduo ter uma dosagem de 
stress, para uma boa adaptação e ajustamento, o que Bensabat (1980) chama de uma dose 
ótima de stress.  
Selye (1980) explica a dinâmica do stress como uma resposta do organismo ao 
stress que ocorre através dos sistemas nervoso e endócrino, sendo estes sistemas 
fundamentais para a adaptação diante das agressões e a homeostase do organismo. No 
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sistema nervoso, é o sistema simpático que está envolvido, bem como a medula 
suprarrenal, que produz um hormônio chamado adrenalina, sendo que existem outros 
hormônios derivados, liberados pelo sistema simpático, como a noradrenalina e epinefrina, 
e que são chamados de catecolaminas. O sistema endócrino é formado principalmente 
pelas glândulas córtico-supra-renais, que produzem hormonas chamadas corticoides, como 
a cortisona ou cortisol. Estas hormonas são liberadas para o sangue e agem nos diversos 
órgãos e tecidos, com a função de causar as mudanças necessárias para defender o 
organismo das agressões causadas pelos estressores. A mensagem do agente que causa o 
stress vai da região agredida até o cérebro que, através da conexão entre as glândulas 
hipotálamo e hipófise, emitirá uma hormona chamada A.C.T.H., a hormona 
adrenocorticotrópica. Esta última, quando na circulação sanguínea, estimulará a glândula 
cortico-supra-renal, que por sua vez irá liberar os corticoides. Existem dois tipos de 
respostas ao stress, uma imediata, que é uma reação de alarme diante de uma situação 
urgente, quando ocorre uma grande quantidade de liberação de adrenalina. A outra resposta 
ao stress, é considerada tardia, lenta e contínua, quando ocorre a liberação de corticoides. 
A liberação dos corticoides provoca um catabolismo proteico que tem por consequência a 
produção de açúcar no fígado, como fonte extra de energia. Também ocorre uma inibição 
dos processos inflamatórios provocados pelo stress e uma diminuição da imunidade. 
Experimentos laboratoriais com cães evidenciaram o aparecimento de úlceras gástricas em 
animais que foram submetidos à situações de stress. 
Collins et al. (2003), apresenta os sintomas que podem ocorrer diante de uma 
situação de stress crónico, sendo que por vezes, podem ser sintomas que não afetam muito 
o funcionamento do indivíduo, e por outras vezes podem ser graves, bem como motivo de 
preocupação. Assim, o stress pode conduzir à debilidades emocionais, ou seja, podem 
ocorrer o choro inapropriado, o nervosismo, a irritabilidade, a raiva, dentre outras reações 
emocionais, além de muitas vezes levar o indivíduo a sentir-se sem forças, sobrecarregado 
e a isolar-se. Além dessas mudanças, também podem ocorrer problemas com a capacidade 
cognitiva como, por exemplo, a falta de concentração, além de problemas relacionais, pois 
as atitudes e comportamentos do indivíduo com stress crónico acabam por afetar os 
relacionamentos com quem vive. Por último, os problemas podem ser relacionados à 
presença de sintomas físicos, como dor de cabeça, fatiga, inquietação, problemas com o 
sono, dores nas costas inexplicadas, dores devido à tensão muscular, desconfortos 
gastrointestinais, aumento dos batimentos cardíacos e aumento da pressão sanguínea. Além 
de todos estes sintomas que podem ocorrer devido ao stress crónico, o autor menciona que 
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as doenças que já existem, nestes indivíduos, podem ser fortalecidas ou podem ter sua 
recuperação impedida. Quanto aos efeitos do stress na saúde, ainda são poucas as 
evidências conclusivas dos mecanismos destes efeitos ocorrerem. Contudo, o autor 
menciona o stress exercendo efeitos para o sistema imunológico, para as doenças 
cardiovasculares, para os distúrbios gastrointestinais, para os distúrbios do sono, para a 
presença de ansiedade e depressão e para o comportamento de abuso de substâncias. 
De acordo com a definição apresentada por Cooper, Dewe e Driscoll (2001) sobre 
stress, os autores relatam que os pesquisadores contemporâneos passaram a ver o 
fenómeno do stress como sendo relacional, ou seja, o resultado de uma transação que 
ocorre entre o indivíduo e o seu ambiente. Esta nova abordagem transacional, levou aos 
pesquisadores a buscarem identificar os processos que ligam o indivíduo ao ambiente, com 
um ênfase transacional, ou seja, que o stress não está limitado unicamente ao indivíduo ou 
unicamente ao ambiente, mas sim numa interação entre as duas realidades; que uma faz 
parte da outra e assim devem ser compreendidas. 
2.2. FATORES RELACIOANDOS AO STRESS E À SAÚDE: RESILIÊNCIA, 
VULNERABILIDADE, FATORES DE RISCO, FATORES DE PROTEÇÃO,  
 
Outro constructo integrante desta temática relacionada ao stress e seus efeitos é a 
resiliência, um termo francês, originado da palavra em latim resilientia, utilizado 
inicialmente na área da física para designar o nível de resistência e capacidade dos 
materiais para absorverem vários tipos de choques sem sofrerem modificações. Ao ser 
utilizado o termo resiliência para o estudo humano, no que diz respeito à capacidade do ser 
humano para enfrentar os choques da vida, houve a necessidade de adequações, pois no 
caso de indivíduos, a resiliência dependerá não apenas do material, ou seja, da pessoa, mas 
também de fatores de proteção e do nível de vulnerabilidade individual, que exercem 
modificações na reação diante das ameaças, tanto no ambiente afetivo como social (Anaut, 
2005). 
Cicchetti (2006) relata como este fenómeno tem sido amplamente estudado por 
psicopatologistas, que procuram compreender a adaptação bem ajustada do indivíduo, 
apesar da exposição às adversidades. A resiliência não deve ser conceitualizada como uma 
condição estatística, mas sim como uma transação dinâmica que tem nela ação tanto de 
forças orgânicas internas como externas (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993, cit in 
Cicchetti, 2006). O autor está de acordo com a ideia que Rutter (1990), de que a resiliência 
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não está, de maneira estática, presa a um processo psicológico químico momentâneo, pois 
entende que é um processo dinâmico, em que fatores genéticos, biológicos e psicológicos 
exercem um papel importante na maneira como o indivíduo enfrenta a adversidade. 
Segundo Anaut (2005), “A resiliência designa a arte de se adaptar às situações 
adversas (condições biológicas e sociopsicológicas), desenvolvendo capacidades ligadas 
aos recursos internos (intrapsíquicos) e externos (ambiente social e afetivo), que permitem 
aliar uma construção psíquica adequada e a inserção social” (Anaut, 2005, p. 43). Ou seja, 
apesar do stress, que normalmente apresenta grande probabilidade de reações negativas, o 
indivíduo consegue desenvolver-se de maneira positiva (Cyrulnik, 1999, cit in Anaut, 
2005). Em outras palavras, o indivíduo consegue manter a homeostasia endopsíquica e 
intersubjetiva diante de situações que são caracteristicamente traumáticas (Bessoles, 2001, 
cit in Anaut, 2005). Pesquisas têm utilizado o termo resiliência para três tipos de 
fenómenos. Primeiro, para focar crianças que tiveram alto nível de fatores de risco como 
cenário em suas vidas, mas que obtiveram bons resultados de desenvolvimento. Segundo, 
focam as competências que foram sustentadas diante das condições estressoras, como por 
exemplo o divórcio. Terceiro, com um foco para os indivíduos que tenham passado por 
traumas muito severos, como por exemplo guerras ou prisões por motivos políticos, que 
tenham-se recuperado. Em todos estes focos, os pesquisadores buscaram os fatores de 
proteção e mecanismos que auxiliaram a superação das adversidades, o que leva ao 
conceito de resiliência a ser o processo de lidar com o stress e com os riscos, sem eliminá-
los, de modo a ultrapassá-los de maneira eficaz (Werner, 2000). 
 Relacionada à resiliência, está a vulnerabilidade, também amplamente estudada 
pela ciências humanas, e de grande importância no estudos dos fenómenos 
psicossomáticos, sendo que pode ser definida como “[…] o estado de menor resistência 
perante fatores nocivos e agressões e dá conta da variabilidade interindividual […] evoca 
as sensibilidades e as fraquezas patentes ou latentes imediatas ou diferidas e pode ser 
compreendida como capacidade (ou incapacidade) de resistência aos constrangimentos do 
meio ambiente” (Anaut, 2005, p.18). Neste conceito, incluem-se as predisposições 
genéticas, biológicas ou psicossociais para o desenvolvimento de doenças, e as maneiras 
negativas de lidar com as situações. A vulnerabilidade precisa ser diferenciada dos fatores 
de risco, igualmente importantes, mas não únicos neste processo. Os fatores de risco são 
aqueles acontecimentos, que podem ser pessoais ou ambientais, geradores de stress, que 
aumentam as chances do indivíduo desenvolver algum distúrbio ou alguma dificuldade de 
adaptação. Quanto à vulnerabilidade, esta pode ser compreendida por duas vertentes, ou 
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seja, a vulnerabilidade relacionada ao sujeito e a vulnerabilidade relacionada às carências 
ambientais. No estudo realizado por Anaut (2005) sobre a vulnerabilidade infantil, o 
pesquisador menciona acerca dos fatores de risco que estão relacionados ao meio 
ambiente, e considera como aspetos determinantes a “[…] categoria socioprofissional e as 
condições socioeconómicas familiares, incluindo a configuração estrutural familiar 
(monoparentalidade, divórcio, conflitos familiares…)” ( p.21). 
Segundo Werner (2000), em seus estudos sobre os fatores de proteção e a 
vulnerabilidade infantil, menciona que a vulnerabilidade relaciona-se às características 
pessoais da criança, como sua sensibilidade, fragilidade, capacidade cognitiva e capacidade 
de enfrentamento dos fatores de risco e dos fatores que provocam stress. A vulnerabilidade 
individual pode prejudicar a adaptação da criança por aumentar os efeitos dos fatores de 
risco. Muitas experiências desagradáveis, como a discórdia parental, a doença mental de 
um ou de ambos os pais, o abuso de substâncias ou o divórcio, são vividos de formas 
diferentes em irmãos da mesma família. 
Em relação aos fatores de risco, para este constructo ser estabelecido, o suposto 
fator de risco precisa existir antes do resultado negativo, sendo que através dele o resultado 
pode ser previsto. Contudo, nem todos os indivíduos com fatores de risco apresentarão 
resultados negativos, pois trata-se de um risco probabilístico que implica maior potencial 
para que o resultado negativo ocorra. Quanto à compreensão etiológica dos resultados 
negativos, existem indicadores de risco e mecanismos de risco, sendo que os mecanismos 
são os processos pelos quais os fatores de risco atuam e geram resultados negativos 
(Cicchetti, 2006). Cicchetti (2006) menciona a definição para fatores de risco elaborada 
por Kraener e colegas (1997), que considera como fatores marcadores aqueles fatores de 
risco que não podem ser modificados como, por exemplo, o sexo, ou aqueles que mudam 
espontaneamente como, por exemplo, a idade. Contudo, se o resultado de uma variável se 
torna um potencial para o resultado negativo, então este marcador passa a ser considerado 
um fator de risco causal.  
Os fatores de stress são avaliados e interpretados conforme a subjetividade de 
cada indivíduo. Anaut (2005) traz como exemplo desta realidade a interpretação que cada 
criança tem diante do divórcio dos pais, podendo esta realidade ser compreendida como 
perda ou também como ganho, pois cada reação ao estressor irá depender das capacidades 
percetiva-cognitivas da criança ao interpretar o acontecimento. A autora (2005) cita as 
duas estratégias cognitivas utilizadas pela criança para avaliar os acontecimentos geradores 
de stress, descritas por Lazarus e colaboradores, que são: “[…] a avaliação primária 
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(avaliação dos desafios da situação) e a avaliação secundária (avaliação das estratégias de 
adaptação adequadas e disponíveis)”(p.25). Assim, o stress é considerado não apenas na 
perspetiva da quantidade ou importância objetiva dos acontecimentos que o geram, mas 
também na perspetiva subjetiva, ou seja, o stress percebido. Com base nos trabalhos de 
Anthony e Chiland (1980) e Garmezy (1996), Anaut (2005) menciona os principais fatores 
de risco e apresenta-os em três categorias, que são os centrados na criança, os relacionados 
à configuração familiar e os relacionados aos aspetos socioambientais. Quanto aos fatores 
associados à configuração familiar, a autora menciona, dentre vários, a separação dos pais, 
o desentendimento crónico, a violência, o alcoolismo, o casal incompleto. Contudo, 
segundo um estudo apresentado neste mesmo trabalho da autora (Fortin & Bigras, 2000), a 
inadaptação da criança apresenta várias dimensões, sendo que geralmente os fatores de 
risco e os de proteção não existem isoladamente, mas coexistem em um processo 
correlacional.  
Entende-se por fatores de proteção, aqueles aspetos que exercem uma 
modificação da reação diante da situação ameaçadora, pois acabam por reduzir tanto o 
efeito do risco, como as reações negativas (Rutter, 1990, cit in Anaut, 2005). Garmezy 
(1991, cit in Anaut, 2005) apresenta três classes de fatores de proteção, que são os fatores 
individuais, como por exemplo o temperamento e a cognição; os fatores familiares, que 
relacionam-se como o senso de coesão, atenção e calor humano e os fatores de suporte, que 
relacionam-se aos serviços de assistência social nas áreas da educação, saúde, entre outras. 
Conforme Cicchetti (2006), os fatores de risco devem ser compreendidos não 
isoladamente, mas em conexão com os fatores de proteção presentes no desenvolvimento 
do indivíduo, pois os fatores de proteção funcionam de modo a promover o 
desenvolvimento e diminuir o impacto negativo do fator de risco, ou seja, funcionam como 
um contrapeso, que irá minimizar a probabilidade de ocorrer o resultado negativo. O autor 
menciona, porém, que o fator de proteção pode minimizar o resultado negativo em um 
grupo de alto risco porém, em um grupo de baixo risco, acaba por ter um impacto limitado. 
2.3. O STRESS FAMILIAR 
 
Introduz-se aqui um outro conceito pertinente ao estudo, o stress familiar. A tarefa 
de definir quais são as condições de stress em uma família nem sempre é fácil pelo facto 
de cada elemento ter a sua interpretação dos acontecimentos, ou seja, algo que possa ser de 
extremo impacto para um membro da família, já para outro pode não ser (Serra, 2007). 
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Apesar de Selye ter estudado e desenvolvido suas ideias sobre o fenómeno do 
stress em relação ao corpo, como um organismo composto por vários sistemas, ou seja, o 
corpo como um sistema, pode-se aplicar suas conclusões também ao sistema familiar. 
Assim, compreende-se que vários organismos encontram-se convivendo, em família, sendo 
que o grau de stress familiar é resultado dos eventos da vida e circunstâncias que são 
potencialmente promovedores de mudanças no sistema, não só do corpo individual, mas da 
família (Boss, 2002). 
Um dos fenómenos que ocorre no sistema familiar, além do stress, é a 
homeostasia familiar. Este termo foi trazido por D. Jackson em 1954, investigador do 
grupo Palo Alto, que demonstrou, através de evidências clínicas em famílias de doentes 
psiquiátricos, um funcionamento familiar com a finalidade de manter o equilíbrio. Quando 
o doente psiquiátrico apresentava melhoras, outros membros da família passavam a 
apresentar alguma sintomatologia, ou seja, tanto a doença do paciente como as 
sintomatologias dos familiares foram compreendidas como mecanismos para manter o 
equilíbrio familiar, chamados desta forma de comportamentos homeostáticos (Alarcão, 
2006).  
Jackson, em 1954, introduziu pela primeira vez o conceito de homeostase para o 
sistema familiar e desenvolveu a ideia da rigidez excessiva, conforme segue. Dentre os 
funcionamentos familiares, existem dois fenómenos identificados como feed-back negativo 
e feed-back positivo. Para compreendê-los, é preciso perceber a família como um sistema 
aberto e que se autorregula através de mecanismos de retroação, que podem ser positivos 
ou negativos. O que caracteriza um ou outro é o quanto as informações que passam a fazer 
parte do sistema familiar provocam a amplificação ou a diminuição da ação no mesmo. A 
homeostase é considerada um feed-back negativo, pois possibilita a regulação e o controlo 
da energia com o objetivo de manter a estabilidade do sistema. 
Seguindo a ideia de Jackson, descrita por Alarcão (2006), a homeostase familiar 
acaba por ser um funcionamento que objetiva buscar o equilíbrio do sistema e resistir 
àquilo que desestabiliza. Assim, este fenómeno pode provocar dificuldades quando a 
família precisa de enfrentar situações de mudanças significativas, internas ou externas, 
dificultando o processo adaptativo frente às mesmas. Contudo, sabe-se que a 
transformação em um sistema é inevitável, diante das forças do feed-bask positivo, e que 
há necessidade de um movimento de morfogénese. Como as mudanças geram stress, 
devido à necessidade de deparar-se com aquilo que ainda não é conhecido, surge a crise e, 
se o sistema familiar for menos flexível, ativará o seu sistema homeostático de maneira 
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intensiva, a chamada homeostase rígida, que aumentará funcionamentos familiares que são 
barreiras para que as mudanças ocorram. Com relação às mudanças, são inevitáveis, pois 
algumas fazem parte do ciclo da família, como nascimentos, separação e aquisição de 
autonomia, envelhecimento, e outras que surgem sem serem previstas (Alarcão, 2006). 
Estes conceitos foram fundamentais para a compreensão do funcionamento da 
chamada família sintomática. Para um funcionamento saudável do sistema familiar, deve 
ocorrer a combinação de retroações positivas e negativas, o que caracterizará a 
flexibilidade do sistema. No caso da família sintomática, esta passa a utilizar basicamente a 
retroação negativa com rigidez, e o sintoma aparece como garantia para manter um 
funcionamento; contudo, um funcionamento que já não pode mais ser mantido. Parece 
paradoxal, o que de facto é, pois o sintoma assume a função de um pedido de mudança, ao 
mesmo tempo que é evocado como barreira para a mesma (Alarcão, 2006). 
O conceito de homeostase foi questionado e, inclusivamente, considerado 
inadequado por alguns autores, por não explicar a aprendizagem e o crescimento presentes 
na família, e por ser usado em sentidos diferentes, ou seja, ao mesmo tempo que é 
compreendido como um fim para manter a estabilidade diante da mudança, também é 
compreendido como um meio para reduzir os efeitos da mudança. Assim, a família passou 
a ser percebida com constantes mudanças e ajustamentos, sendo que a mudança é 
permanente, não havendo períodos de transformação que sucedem períodos de estabilidade 
absoluta. Alarcão (2006) cita as ideias de Prigogine (1996,1999, cit in Alarcão, 2006), as 
quais afirmam que o sentido da mudança não pode ser definido previamente devido ao 
facto do equilíbrio dos sistemas abertos e auto-organizados não ser estático, e sim 
dinâmico, e estar constantemente exposto as flutuações internas e externas. Diante de tais 
constantes flutuações, alcançam um ponto crítico, chamado de ponto de bifurcação, que 
ocasionará uma mudança de estado, a princípio imprevisível, e que ocasionará a 
reestruturação do sistema. Esta mudança, não contínua é, na realidade, uma rutura que não 
é previsível e não é reversível e, para que tais mudanças aconteçam, é necessário que 
ocorram dissonâncias que forcem o sistema a uma situação extrema, ou seja, uma crise.  
Uma das variáveis analisadas neste trabalho, especificamente no Estudo 2, é a 
separação conjugal, correlacionada aos fenómenos psicossomáticos. Sendo considerada um 
evento estressor e um processo de crise familiar, a família precisa passar por uma 
reestruturação que suscitará o stress, tanto familiar como individual. Nesta perspetiva, 
Nunes-Costa, Lamela, e Figueiredo (2009), em um estudo de revisão, apresenta o modelo 
biopsicossocial do impacto da separação conjugal na saúde física dos filhos desenvolvido 
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por Troxel e Matthews, conforme a Figura 1, que sugere a separação conjugal como um 
estressor familiar. Assim, a separação promove uma desorganização das práticas parentais 
e um impacto negativo na estabilidade económica da família, que quando associado aos 
aspetos familiares, biológicos, sociais e de vulnerabilidade social, contribuirá para a 
insegurança e para a desregulação emocional da criança. Esta instabilidade emocional 
causará variações no desenvolvimento e alterações ao nível afetivo, comportamental e 
cognitivo, como por exemplo, a presença de sintomatologias internas e externas, uma baixa 
na busca de estratégias para gerenciar o stress, e serão traduzidos através de 
comportamentos de risco à saúde e de respostas neuropsicobiológicas ao stress, ou seja, os 
Problemas físicos relacionados com a saúde. 
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Conflito conjugal Dissolução conjugal 
Práticas parentais 
Disciplina, Comunicação, 
Afetividade 
Diminuída 
monitoração 
Modelação 
Declínio do nível 
socioeconómico 
Factores de Vulnerabilidade 
Desregulação emocional e insegurança emocional 
Ilustração 1- Modelo biopsicossocial do impacto da separação conjugal na saúde física das crianças 
Afetivo 
(i.e. depressão, 
Ansiedade, raiva 
Comportamental 
(i.e. agressividade, estratégias 
sociais e de coping pobres 
Cognitivo 
(i.e. hostilidade, 
desconfiança 
Comportamentos de 
saúde de risco 
Resposta fisiológica de estresse 
desregulada 
Impacto no 
funcionamento 
neurotransmissor 
Problemas de saúde física 
Este modelo é uma adaptação realizada por Nunes-Costa et al. (2009) e foi desenvolvido por Troxel e Matthews.(2004). 
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3. A FAMÍLIA EM FOCO 
 
3.1.O SISTEMA FAMILIAR 
 
A família tem origem, tem história, tem função, tem significado. Por outro lado, a 
família dá origens, dá histórias, dá funções e dá significados. Apesar da dificuldade em 
alcançar um conceito fechado sobre o significado de família em sua multiforme existência, 
será desenvolvida uma reflexão sobre o mesmo. A família é um organismo vivo, sendo que 
funções expressivas e instrumentais precisam ser desempenhadas para que esteja 
assegurado o crescimento e sobrevivência deste organismo, que possui uma estrutura com 
limites para manter (Boss, 2002). 
Segundo a definição do cientista social Giddens (2000), considera-se que família é 
um grupo de pessoas que está unido através de relações estabelecidas, tanto através do 
casamento como através da descendência que une familiares consanguíneos de maneira 
direta, sendo que os adultos são responsáveis pelo cuidado das crianças. Já quanto ao 
conceito de casamento, o mesmo autor define-o como “…uma união sexual entre dois 
indivíduos adultos, reconhecida e aprovada socialmente (p.176) ”. Além do facto das duas 
pessoas que casaram tornarem-se parentes, o parentesco alarga-se na medida que a família 
e parentes de um cônjuge acabam por se tornar também parentes do outro cônjuge. 
Segundo o autor, muitos sociólogos e antropólogos classificam dois tipos de família: a 
família nuclear e a família extensa. Por família nuclear, entende-se o contexto de dois 
adultos que vivem em um mesmo agregado juntos e com seus filhos, sejam biológicos ou 
adotados. Quanto à família extensa, entende-se por três ou mais gerações a viver na mesma 
habitação ou em habitações muito aproximadas umas das outras. 
Werlang (2003), ao resgatar o conceito de Minuchin, terapeuta familiar e 
investigador na área de famílias com doenças psicossomáticas, escreve que “[…]a família 
é um sistema aberto, autorregulado, com uma história comum, que define em seu seio 
normas e padrões transacionais próprios” (p.141). O desenvolvimento da estrutura familiar 
acontece dentro de um determinado período, sendo que ocorre através de processos de 
intercâmbio e retroalimentação vivenciados nesta estrutura, e que passam a ser regulados 
através de experiências, ou seja, relações onde acaba por ser estabelecido o que é permitido 
ou não, até que esta família esteja configurada em uma unidade com regras próprias. 
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Relvas (2006), define a família a partir de uma visão sistémica, considerando-a 
única e singular, sendo que neste sistema “o todo é mais do que as partes” (p.10). Desta 
forma, é um grande desafio compreender a família, que é uma unidade composta por seres 
individuais. Relvas (2006), resgata a Teoria Geral dos Sistemas, que considera cada família 
como um sistema que faz parte de outros, como a comunidade e a sociedade, além da 
existência de unidades menores (cada indivíduo que compõe a família), que são 
considerados subsistemas. Assim, é fundamental considerar a família não apenas com um 
olhar restrito a um indivíduo da mesma, ou com um olhar apenas para a relação deste 
indivíduo com o meio. A partir destas ideias trabalhadas pela autora, percebe-se a 
necessidade de compreender o conceito de família em um prisma “microfocal” e em um 
prisma “macrofocal”. 
Muitas mudanças nos padrões familiares têm ocorrido no mundo, principalmente 
devido à influência da cultura ocidental como, por exemplo, a valorização do amor 
romântico, e também pela influência do sistema político nacional na vida das pessoas, 
como no caso da China e Mongólia, onde há programas que incentivam que as famílias 
sejam pequenas. As diversas mudanças acabaram por influenciar mundialmente a 
configuração familiar, com uma predominância da família nuclear à extensa (Giddens, 
2000).  
Segundo Relvas (2006), existem dois aspetos relevantes no estudo do sistema 
familiar, que são o tempo e a mudança. Não se trata aqui, necessariamente, do tempo 
cronológico, mas de um tempo processual que está relacionado às tarefas do 
desenvolvimento familiar e àquilo que marca as fases específicas deste desenvolvimento. 
O tempo está relacionado com momentos específicos e progressivos da família, como estes 
articulam-se e como os papéis vão definindo-se em cada momento, de acordo com as 
mudanças que ocorrem. Como exemplo, um pai é sempre pai, porém seu posicionamento 
vai passando por modificações e adaptações, de acordo com a idade dos filhos, dele 
próprio, bem como questões sociais. Com o “desenrolar” deste processo, ocorrem 
reconfigurações dos ciclos vitais. Deste modo, a mudança na família é permanente e quase 
que constante, ou seja, “…a ideia de que a momentos de transformação se seguem 
momentos de estabilidade absoluta é inaceitável no contexto do que se observa no 
desenvolvimento da família” (p.26).  
Quando trata-se do fator mudança, é preciso incluir a presença de crises, 
geradoras de stress na família, o que não significa que ocorram necessariamente por 
circunstâncias negativas, pois também mudanças positivas são geradoras de stress. Dentro 
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desta perspetiva, o que de facto está em questão não é o significado positivo ou negativo de 
um acontecimento no contexto familiar, mas sim o significado de mudança de tais 
acontecimentos. Tratando-se de crises familiares, não são apenas as esperadas, ou seja, que 
são geradas nas transições dos ciclos vitais, mas também as inesperadas, que dependerão 
das circunstâncias e valores familiares. Podem tornar-se “gatilhos” de crises familiares 
acontecimentos como falecimentos, desemprego, doenças, mudanças sociais e tantos 
outros (Relvas,2006). Devido às constantes crises vivenciadas no contexto familiar, 
também se faz necessário que ocorra reorganizações e novas maneiras de funcionamento. 
Por exemplo, quando há a chegada de um bebé ou a entrada de um filho na adolescência, 
serão necessárias modificações e maior coesão familiar diante da nova situação, bem como 
mudanças internas, como maior flexibilidade, e mudanças externas como, por exemplo, o 
auxílio de uma terceira pessoa. Estas são chamadas crises vitais, a qual pode-se acrescentar 
a entrada na escola, a morte dos avós, entre outras. Quanto às crises situacionais, também 
ocorrem as mudanças internas e externas, pois as regras interacionais precisam de ser 
modificadas, sendo que as crises situacionais podem ser desde a perda de emprego até a 
separação dos pais ( Falceto, 1998). 
Em relação aos tipos de funcionamento familiar, dentre vários, apresenta-se o de 
Beavers (1982), que faz a seguinte classificação: famílias ótimas, famílias adequadas, 
famílias médias de estilo centrípeto; famílias médias de estilo centrífugo; famílias médias 
mistas; famílias severamente disfuncionais, de estilo centrípeto e famílias severamente 
disfuncionais, de estilo centrífugo. Devido aos estilos familiares, bem como seus 
funcionamentos, pode-se especular sobre a maior ou menor probabilidade de crises 
situacionais, corroborando em separações conjugais. O objetivo de apresentar os estilos de 
Beavers (1982) é de sinalizar que maneiras diferentes de gerir os conflitos podem ou não 
culminar em uma separação entre os cônjuges. A apresentação deste modelo não exclui a 
existência de outros modelos, da mesma forma sólidos na sua argumentação. 
Minuchin, também elaborou uma tipologia familiar, que está classificada em dois 
tipos, que são as famílias aglutinadas e as famílias desagregadas. Quanto às famílias 
aglutinadas, seus limites são difusos, dificultando a individualização dos membros da 
família, padrão típico das famílias psicossomáticas. Por outro lado, nas famílias 
desagregadas, os limites são extremos, o que dificulta as trocas afetivas (Sampaio & 
Gameiro, 1998).   
Sampaio e Gameiro (1998), apresentam as características de um bom 
funcionamento familiar, descritas por Whitaker (1981). Segundo o autor, um bom 
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funcionamento é marcado pela noção de conjunto integrado, sem perder a noção de 
individualidade, ou seja, nem intensamente fundido, nem intensamente isolado, bem como 
ter a noção de continuidade e de transgeracionalidade, com transmissão de valores. Além 
disso, a família deve ter a noção de que os subsistemas precisam de estar delimitados, ou 
seja, um limite intergeracional onde os pais e os filhos não assumem os pepéis um do 
outro. Outra noção importante para o bom funcionamento familiar é a de flexibilidade de 
papéis familiares, conforme a necessidade e situação e a noção de flexibilidade quanto à 
distribuição do poder, com liberdade para expressão das diferenças pessoais. A capacidade 
de brincar em conjunto também é uma das características apresentadas pelo autor, assim 
como a presença de continuidade no crescimento, independentemente das adversidades, 
com perceção da passagem do tempo e da necessidade de modificações através dos ciclos 
de regressão e reintegração, sendo que se houver o surgimento de sintoma diante de crises, 
o mesmo também culminam em crescimento. Ainda são mencionadas como características 
necessárias a presença de diálogo sincero e aberto para a resolução dos problemas e para a 
compreensão das regras familiares, dos mitos e da realidade do dia-a-dia, a presença de 
crises de identidade, que auxiliarão para que as mudanças aconteçam e a necessidade de 
ser um sistema aberto, com influências do social, que está sempre a evoluir. 
O funcionamento familiar também está relacionado a outro importante constructo, 
que diz respeito a competência parental. Segundo Teti e Candelaria (2002), a definição de 
competência parental está condicionada aos seus efeitos, sendo que os estudos acerca da 
mesma acabam por apontar para três aspetos principais. O primeiro aspeto diz que o calor 
emocional, a aceitação, a sensibilidade para com as necessidades básicas das crianças, o 
estímulo social e tudo o que seja apropriado que a criança receba, de acordo com seu nível 
de desenvolvimento, demonstra ser universalmente um componente do que se considera 
competência parental. O segundo aspeto ressalta que a parentalidade coercitiva, severa e 
negativa é universalmente reconhecida como prejudicial para a criança, apesar de este 
aspeto também estar relacionado à idade e ao temperamento da mesma. O terceiro aspeto 
aponta para o facto do envolvimento parental provavelmente ser mais benéfico do que o 
não envolvimento, mesmo que este não seja por si mesmo um índice de competência 
parental. Teti e Candelaria (2002) também abordam outro aspeto, o controlo. Este, também 
não deve ser considerado, por si mesmo, como um índice de competência parental, mas 
sim de acordo com o contexto. As autoras relatam que o controlo em um ambiente de alto 
calor e sensibilidade parental está associado a maior competência e melhor ajustamento das 
crianças do que a presença de controlo sem o calor emocional parental e que, algum nível 
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de controlo parental, associado a afirmação de poder, pode ser necessário para que as 
crianças consigam prestar atenção às mensagens dos pais. Contudo, é importante que os 
pais sejam equilibrados ao exercer o controlo, para que a autonomia das crianças não seja 
ameaçada pois, se houver excesso do uso do controlo, elas podem acabar por prestar mais 
atenção às emoções parentais do que na mensagem dos mesmos. 
Orozco, Cedeño, Martínez e Garibay (2011) realizaram um estudo com famílias 
em que os filhos tinham Dermatite Atópica, para analisar, dentre outras coisas, a relação 
entre fatores do ambiente familiar e a recorrência dos sintomas nos filhos. Os resultados do 
estudo mostraram que algumas dimensões foram significativas para a manifestação dos 
sintomas da doença, nomeadamente a autoridade dos pais, a conduta disruptiva, a 
comunicação e o afeto negativo. Quanto a autoridade, constataram que um funcionamento 
pobre, relativo a esta função, estava presente em muitas dessas famílias, sendo que os pais 
não conseguiam exercer a autoridade de maneira unânime e uniforme. Esta gestão 
inadequada da autoridade, acabou por prejudicar a qualidade do relacionamento e do 
funcionamento familiar, afetando também a dimensão controlo. A dimensão Afeto 
apresentou um funcionamento moderado, e foi sugerido que o afeto tenha sido prejudicado 
pela dimensão autoridade pois, devido ao desequilíbrio da autoridade entre os pais, o 
relacionamento entre pais e filhos acabou por ser afetado. Especificamente em relação ao 
afeto negativo, as famílias apresentaram resultados de um funcionamento pobre, havendo 
sentimentos de raiva entre os membros e baixa gestão dos conflitos. Em relação ao 
comportamento disruptivo, as famílias não relataram problemas relacionados a esta 
dimensão, contudo os resultados apresentaram um funcionamento pobre. A comunicação 
também apresentou um funcionamento empobrecido, no sentido de não ocorrer a expressão 
dos conflitos, nem a busca de recursos para resolvê-los, havendo uma atitude de proteção 
aos enfraquecidos. 
Repetti, Taylor e Seeman (2002) realizaram um estudo sobre os riscos familiares e 
suas consequências para a saúde física e mental dos filhos. Os fatores de risco 
considerados em sua investigação foram: a presença de conflitos e agressões, 
relacionamentos frios entre os membros da família, a falta de suporte familiar e a 
negligência. Tais características foram associadas à fatores como a vulnerabilidade, 
perturbações no funcionamento psicossocial, perturbações no funcionamento da regulação 
do stress e comportamentos de saúde empobrecidos. As autoras concluíram que o ambiente 
familiar durante a infância tem fortes ligações com a compreensão da saúde física e mental 
ao longo da vida. 
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3.2.O SISTEMA DE CRENÇAS NA FAMÍLIA 
 
O funcionamento familiar tem como núcleo o seu sistema de crenças, sendo que 
este pode ser considerado como o coração da resiliência. A interpretação que cada família 
faz, relativa aos seus problemas e desafios, será determinante ou para o enfrentamento e 
domínio da situação ou para a disfunção. As experiências vividas pelo indivíduo adquirem 
significados e acabam por influenciar a maneira como o mesmo lida com as crises e 
adversidades que surgem. Por experiências vividas, pode-se entender a relação que o 
indivíduo tem com o mundo social, as crenças religiosas e culturais, o seu passado 
multigeracional, bem como as esperanças e sonhos com relação ao futuro. Ainda sobre o 
sistema de crenças, este abrange valores, convicções, atitudes e suposições, sendo que tais 
fatores juntos formam uma estrutura que desencadeará as respostas emocionais, as linhas 
de orientação familiar, bem como as decisões. Na realidade, o sistema de crenças dará 
sequência a dois caminhos, pelos quais facilitará ou bloqueará a ação. Por outro lado, as 
ações e as suas consequências podem vir reforçar ou alterar as crenças. Na família, existem 
algumas crenças que são chaves importantes para favorecer a resiliência, sendo que o 
sistema de crenças familiar irá fornecer coerência e organizar a experiência para permitir 
que seus membros enfrentem as situações de crise, de modo que as mesmas lhes tenham 
sentido. É o sistema de crenças compartilhado na família que irá determinar as normas 
familiares, as regras de governo, bem como as regras de relacionamento, sejam estas 
verbalizadas ou não, assim como os papéis que são esperados que cada membro assuma 
(Walsh, 1998). 
Uma das maneiras de organizar o sistema de crenças é através da coerência 
narrativa e de histórias que são relatadas de geração em geração, ou seja, crenças e 
significados são expressados em narrativas que são construídas para dar sentido ao mundo 
e à posição que o indivíduo ocupa no mesmo. As histórias que são contadas na família e na 
sociedade são de valor fundamental para as respostas que virão diante das crises e das 
adversidades. Através da coerência narrativa a família pode adquirir condições para 
enfrentar os eventos perturbadores, pois através destas as experiências são construídas, 
organizadas e sintetizadas, sendo que as adversidades e angústias, ao tornarem-se tensões, 
organizam as bases para uma história de vida coerente e para o sistema de crenças (Bruner, 
1986, cit in Walsh, 1998). Assim, pode-se dizer que as histórias e as crenças são 
fundamentais nos processos de mudança. Existem três crenças chaves que fortalecem a 
resiliência familiar: a habilidade para achar o significado das adversidades; um olhar 
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positivo perante a adversidade, no sentido de buscar os pontos fortes a as possibilidades e 
crenças transcendentes de valores e propósitos, que promovam o conforto e alívio (Walsh, 
1998). 
Boss (2002) menciona Aaron Antonovsky como um grande cooperador dos 
estudos sobre a resposta psicológica ao stress relacionada às doenças psicossomáticas, 
sendo uma de suas ênfases a necessidade de coerência, ou seja, de bom senso na vida do 
indivíduo antes que angústias ou traumas sejam amenizados. Seus estudos têm 
influenciado as pesquisas sobre o efeito do stress na saúde física da família.  
Outra variável importante relacionada à vida do ser humano e também na vida 
familiar, é a espiritualidade, pois estudos têm evidenciado sua influência na maneira de 
lidar com o stress. Algumas pesquisas quantitativas são citadas por Boss (2002), que 
sugeriram a espiritualidade como aliviadora do stress e como preventiva de crises. Por 
exemplo, o autor menciona o estudo realizado por Tix e Frazier, com resultados relevantes 
sobre o coping religioso. Tix e Frazier (1998) fizeram um estudo com pacientes 
submetidos a transplante de rim e suas famílias. Três e doze meses após o transplante, os 
resultados evidenciaram a fé como um mecanismo de coping, ou seja, que o uso do coping 
religioso geralmente estava associado com uma melhor adaptação. Tal efeito foi moderado 
pela filiação religiosa, que evidenciou resultados de ajustamento mais eficazes para os 
protestantes do que para os católicos. Contudo, Boss também apresenta um estudo que não 
confirma a espiritualidade como sendo sempre positiva, pois McAdoo, (1995, cit in Boss, 
2002) realizou um estudo com mães solteiras africanas, que avaliou a prática da fé, como 
orar e ir à igreja, relacionada aos níveis de stress, e sugeriu que as mães que não tinham 
nenhuma das duas práticas mencionadas demonstraram um escore de stress inferior. As 
diferenças evidenciam a necessidade de mais estudos a respeito desta variável. 
Para a família encontrar sentido e significado na adversidade, percebe-se alguns 
pontos importantes, tais como: Ter a presença do valor afiliativo entre os elementos da 
família, que partilha uma consistente crença sobre a importância da vida familiar, onde as 
crises são compreendidas como um desafio em comum e é estabelecida uma base de 
confiança; a família orientar-se pelos ciclos de vida familiares, ou seja, com normalidade 
às adversidades e angústias são contextualizadas; ter um senso de coerência, com 
capacidade para compreender a natureza dos problemas e perceber a vida como 
compreensível, gerenciável e significativa e a avaliação que a família faz sobre as crises, 
angústias e recuperação pode ser facilitadora ou imobilizadora, pois enquanto algumas 
famílias acreditam que as adversidades ocorrem porque merecem ser punidos e que há uma 
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causa para tal, outras acreditam que a adversidade é apenas uma questão de sorte, além das 
expectativas e medos com respeito ao futuro (Walsh, 1998). 
Também são ferramentas para a resiliência familiar, como dito anteriormente, um 
olhar positivo diante das adversidades, e para tal atitude é importante uma iniciativa ativa e 
uma atitude de perseverança, coragem e encorajamento entre os elementos da família, a 
sustentação da esperança, a aprendizagem do otimismo, procurar focalizar os pontos fortes 
e os potenciais e aceitar aquilo que não pode ser modificado. A terceira chave para o 
fortalecimento da resiliência familiar são a transcendência e a espiritualidade. Estas, são as 
atitudes que compreendam valores que vão além dos limites e conhecimentos pessoais, 
encontrando propósitos para tais adversidades, como a fé e rituais que envolvam a 
espiritualidade. Neste ponto também estão incluídas: uma atitude inspirativa, onde é 
evocada a criatividade, que pode estar alicerçada tanto em experiências pessoas ou em 
fantasias, a reavaliação e modificação das prioridades na vida e o compromisso na ajuda 
com o próximo, sendo bases importantes na maneira de enfrentamento da crise (Walsh, 
1998).  
 
3.3. A COMUNICAÇÃO NA FAMÍLIA 
 
Com base na escola de Palato Alto, um grupo de diversos investigadores 
dedicados à investigação da comunicação, Alarcão (2006) define a comunicação como um 
processo social integrado por várias manifestações comportamentais, como a palavras, os 
gestos, o silêncio, entre outras, lembrando que, para compreender o sentido da mensagem, 
é necessário considerá-la no contexto em que ocorre, ou seja, no espaço inter-individual. A 
comunicação não ocorre apenas quando é intencional ou quando é bem-sucedida, ou ainda 
quando ocorre a compreensão mútua. Na realidade, todo o comportamento também é uma 
comunicação, até mesmo o silêncio. “A comunicação funcional define-se pela sua 
capacidade de unir, de ligar, de pôr em relação os parceiros comunicacionais e a 
comunicação disfuncional, ou patológica, é aquela que afasta os parceiros ou cria entre eles 
um écran de incompreensão e ressentimento” (Alarcão, 2006, p. 66). 
Outra abordagem sobre a comunicação apresenta cinco regras básicas da 
comunicação funcional elaboradas por Watzlawick, Beavin e Jackson (1993, cit in 
Alarcão, 2006; 1967, cit in Sampaio & Gameiro, 1998), ou seja, os cinco axiomas da 
pragmática da comunicação humana. Por pragmática, entende-se que seja a dimensão da 
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comunicação voltada para os efeitos desta no comportamento. Dentre estas regras, destaca-
se aqui o primeiro axioma, o qual afirma que é impossível não comunicar, ou seja, que o 
fracasso da comunicação não significa a ausência da mesma, mas sim que ela não é 
funcional. Na comunicação deste primeiro axioma descrito, pode ocorrer distorções, ou 
seja, comportamentos presentes no ato de comunicar: aceitação, rejeição, formação de 
sintoma ou desqualificação. Especificamente em relação ao sintoma, é uma forma comum 
de distorção devido ao facto da sua manifestação ter um componente involuntário e 
também pelo desconforto e sofrimento que causa, conduzindo bem provavelmente à 
procura de ajuda. Ou seja, nesta abordagem o sintoma acaba por proporcionar um caminho 
para a reorganização da comunicação para tornar-se mais funcional. Em todas os axiomas 
elaborados por Watzlawick e colaboradores também estão presentes distorções que podem 
vir a prejudicar a funcionalidade da mesma. Quanto à aceitação, é um comportamento que 
evita o compromisso no ato da comunicação, pois pode ser compreendido como uma 
maneira de terminar com a comunicação. Por outro lado, a rejeição também evita a 
comunicação, porém de uma maneira bastante clara, quando um dos interlocutores se retira 
da comunicação. A desqualificação é uma maneira que um dos interlocutores utiliza para 
não concretizar a comunicação e, para tal, utiliza-se de discurso confuso, incompleto, 
metafórico, obscuro e contraditório. Os demais axiomas são: Através da comunicação, 
relações são definidas, pois além de informar também define comportamentos; a 
comunicação é influenciada pela natureza da relação, e nela existem pontuações de ordem 
e sequência casual; a comunicação entre os indivíduos ocorre de forma verbal e não-verbal, 
ou de outra forma, digital ou analogicamente; e, a comunicação expressa o tipo de relação 
entre as duas pessoas, se é simétrica, definida como uma relação igualitária e que procura 
minimizar a diferença, ou complementar, que ressalta a diferença. Para que uma relação 
seja saudável, é esperado que estejam presentes os dois modelos de relação, tanto o 
simétrico como o complementar, o que proporcionará o desenvolvimento da comunicação. 
Em contrapartida, a distorção de cada um destes modelos pode ocasionar a patologia 
comunicacional (Alarcão, 2006). 
 
3.4. A DISSOLUÇÃO DA FAMÍLIA 
 
Segundo a Constituição Portuguesa de 1976, conforme Santos (1997), sobre os 
assuntos referentes ao direito da família, o artigo 36, nº 1, deixa claro o direito de constituir 
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família, assim como o direito a contrair casamento. Pode parecer redundante, mas a 
realidade é que com estes parâmetros, família e casamento são considerados realidades 
distintas, ou seja, a família não depende necessariamente do casamento, dentro do aspeto 
da lei. Com isso, é importante compreender que a família que está protegida pela 
Constituição não é apenas a conjugal, mas também a família natural. E qual a diferença? A 
família conjugal é a que tem por fonte o casamento; a família natural aquela que tem como 
fonte a união de facto. Outro ponto a esclarecer, é que a lei estabelece as normas do 
casamento, bem como de sua dissolução, seja por morte ou pelo divórcio, não se 
considerando a forma de celebração deste casamento, se é civil ou religiosa. Sendo assim, 
segundo o artigo 36, nº 2, os casamentos, sejam civis ou religiosos, podem ser dissolúveis 
através do divórcio (Santos, 1997).Segundo o autor, em 1977, houve algumas reformas da 
lei referentes à família, de conteúdos importantes, ficando claro que, em relação à 
sociedade conjugal, o casamento adquire igualdade de direitos e deveres dos cônjuges, e 
que a direção da família pertence aos dois indivíduos que partilham do casamento não 
havendo mais o poder marital, como antes. Dentre outras tantas reformas que ocorreram, 
ficou determinado que se os cônjuges desejarem desfazer a união, eles têm sempre a 
possibilidade de desligarem-se um do outro, com fácil acesso para isso. Esta reforma, 
apesar de não se distanciar muito da Constituição de 1976, deu uma nova perspetiva à 
família, não apenas com um novo modelo da família, mas também do património familiar, 
apesar deste último aspeto não ter sido mencionado. 
 
4-DIVÓRCIO E SUAS IMPLICAÇÕES 
 
4.1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO DIVÓRCIO 
 
Apesar de, durante muitos séculos, o casamento ter sido considerado indissolúvel 
no ocidente, ocorrendo apenas em situações extremas, ainda há países em que o divórcio 
não é aceite. Inicialmente, a abertura ocorreu para os divórcios chamados litigiosos, e por 
volta da década de sessenta o divórcio de comum acordo tornou-se aceite em alguns países. 
Há estatísticas que evidenciam o aumento das taxas de divórcio, e percebe-se que este 
fenómeno exerce grande impacto na vida das crianças. As taxas de divórcio não são 
necessariamente um indicativo direto da infelicidade conjugal, pois nestas taxas não são 
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contabilizadas as separações que não estavam legalizadas, além do facto de muitas pessoas 
infelizes no casamento optarem a não se divorciarem por vários motivos como, por 
exemplo, religiosos, financeiros ou ainda para que os filhos permaneçam com a estrutura 
familiar que existe (Giddens, 2000). 
A prática do divórcio tem-se tornado mais comum, principalmente por mudanças 
sociais pois, atualmente é menor a preocupação em manter um casamento com a finalidade 
de perpetuar propriedades e posições sociais, além do facto das mulheres serem mais 
autónomas financeiramente, do divórcio já não ser motivo de estigma, e da visão 
contemporânea de que o casamento deve ser uma experiência que promova satisfação 
pessoal (Giddens, 2000). Segundo a PORDATA, Base de Dados Portugal Contemporâneo, 
a taxa bruta de divorcialidade, que significa o número de divórcios observados durante um 
determinado período de tempo, sendo normalmente um ano civil, referindo-se à população 
média desse período, em Portugal cresceu de 0.1 por mil no ano de 1960, para 2.6 por mil, 
no ano de 2010. No ano de 1960 houve um registo de 749 divórcios, e no ano de 2010 
houve um registo de 27.556 divórcios. Outro dado importante é, conforme o Destaque - 
órgão de informação à comunicação social do Instituto Nacional de Estatística (7 de 
dezembro de 2011), a população divorciada está concentrada no Sul do país, bem como 
nos municípios do litoral, sendo que o Norte de Portugal apresenta uma percentagem 
reduzida de divorciados, 4.5%, enquanto Lisboa e Algarve apresentam taxas de 7.5% e 
7.2% respetivamente. 
O divórcio pode ocorrer de várias formas, caracterizando-se normalmente por ser 
um processo e não um momento único na vida familiar, pois antes de ser concretizado 
perante a lei já vem sendo delineado no âmbito familiar, seja de um modo menos 
conflituoso ou mais conflituoso. Quando é concretizado perante a lei, pode ser de duas 
formas: consensual ou litigioso. “Essencialmente, a diferença entre o divórcio por mútuo 
consentimento e o divórcio litigioso reside no seguinte: o primeiro é requerido por ambos 
os cônjuges conjuntamente; o segundo é pedido por um dos cônjuges contra o outro 
(Santos, 1997, p.91).”  
Grych e Fincham (1997) em sua análise sobre a adaptação das crianças no 
divórcio, explicitam sua perspetiva do divórcio como um processo, que se inicia bem antes 
da separação parental, com um foco nos conflitos e insatisfações conjugais, pois a 
separação normalmente ocorre depois de já se terem passado meses ou até mesmo anos de 
discórdias, e que nem sempre chegam ao fim. Inclusive, citam um estudo (Emery, 1982, cit 
in Grych & Fincham, 1997) que aponta para este fator, ou seja, a continuidade dos 
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conflitos parentais, como o de maior significância para as dificuldades de ajustamento nas 
crianças. 
Quanto à experiência dos filhos durante o período do divórcio, Wallerstein e 
Kelly (1998) constataram, através de um estudo longitudinal com famílias em processo de 
divórcio, que crianças e adolescentes demonstraram que o período da separação conjugal 
dos pais, com suas consequências, foi o mais estressante de suas vidas. Mais da metade do 
grupo ficou perturbado e com sentimentos de desintegração e menos de 10% sentiu alívio 
com o divórcio dos pais. Mesmo que o divórcio seja frequente na sociedade, a atenção da 
criança é totalmente voltada para a desestruturação da sua família, fazendo com que a ela 
tenha sentimentos de preocupação em relação com o que vai acontecer consigo. Até antes 
do divórcio ocorrer, independentemente de como a família funcionava, era vista como 
apoio e proteção. Quanto ao pais, a capacidade parental demonstrou ficar diminuída 
durante a após o divórcio, não pelo fato dos pais terem menos amor por seus filhos ou 
porque não estejam preocupados com os mesmos, mas porque sua atenção está mais focada 
nos próprios problemas. O stress relativo ao divórcio se diferencia porque o foco dele está 
em um ou ambos os pais e não em um fator externo. O evento central, para a criança, passa 
a ser a separação física dos pais. Como resposta ao divórcio, as autoras citam os sintomas 
somáticos que muitas vezes ocorrem na criança relacionados ao conflito parental e às 
visitas do pai, podendo estes ser de graus e severidade diversificada. 
 
4.2. ALIENAÇÃO PARENTAL E SEUS EFEITOS 
 
 
A alienação parental é um conceito contemporâneo, porém este fenómeno 
conforme a sua definição, provavelmente já ocorre desde quando as separações conjugais 
começaram a acontecer. É um conceito polémico e que requer maior aprofundamento e 
estudo científico, mas pelo facto de existir a possibilidade de ser uma realidade presente 
em famílias que passaram pelo divórcio parental, passará a ser desenvolvida a sua 
conceitualização, para melhor compreensão do seu significado e do seu impacto na vida 
dos filhos. 
Richard A. Gardner (1931-2003), psiquiatra infantil norte-americano, foi o criador 
do termo parental alienation syndrome, em 1985. Gardner, diante da nítida e crescente 
disputa dos pais pela custódia de seus filhos perante o tribunal, percebeu simultaneamente 
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o aumento desta desordem, onde constatou a presença não apenas de uma programação 
mental feita por parte de um dos pais da criança no sentido de denegrir o outro pai, como 
uma espécie de lavagem cerebral, mas também um movimento de conduzir a criança para 
que a mesma venha a sustentar esta atitude de desvalorização contra o pai alienado. 
Gardner, ao sustentar sua definição para este fenómeno, alienação parental, explica que 
uniu a combinação dos dois fatores anteriormente explicados, a lavagem cerebral e a 
programação por parte de um dos pais, e introduziu o termo parental alienation syndrome-
PAS, caracterizando-o como uma desordem. Segundo Gardner, a PAS é um distúrbio que 
surge no contexto da disputa pela custódia dos filhos, e tem como principal manifestação 
um movimento da criança no sentido de depreciação contra um dos pais, sendo este 
movimento uma consequência da combinação de dois aspetos: o doutrinamento de um dos 
pais contra o outro pai e as atitudes da própria criança a contribuir para a difamação contra 
o progenitor que é alvo. Ainda acrescenta que quando existe abuso ou negligência real, 
então a explicação dada através da síndrome de alienação parental não é aplicada à 
situação (R. A. Gardner, M.D., personal communication).  
Nem todos os autores consideram o termo alienação parental adequado. Sá 
(2011) volta ao significado da palavra alienação e conclui que o ato de alienar implica que 
certa entidade foi escolhida para tornar-se indiferente, o que não lhe parece muito 
adequado quando se trata do relacionamento entre pais e filhos. Na realidade, “…uma 
criança não se aliena dum pai: é convidada a maltratá-lo” (p. 154). O autor também evoca 
outro fenómeno que deve ser considerado, e chama-o de alienação filial, definindo-o como 
a “[…]omissão continuada da intencionalidade para o exercício da parentalidade” (p.160). 
Sá (2011), considera tal atitude uma grave manifestação de maltrato para crianças que a 
sofram, pois também acaba por impedir que a criança desfrute do seu direito à 
parentalidade. 
Apesar de Richard Gardner ter chamado o fenómeno em questão de Síndrome de 
Alienação Parental, Sá (2011) esclarece que a alienação parental não é uma doença. A 
doença, ao ser diagnosticada, é manifestada através de vários sintomas e sinais interligados 
para, desta forma, tornar-se mais viável o estabelecimento do tratamento a ser realizado. 
Considera-se como sintomas as queixas subjetivas e que estão vinculadas a algum 
sofrimento; já quanto aos sinais, diz-se que são dados evidentes, através de exames e outras 
provas acerca da existência de determinada doença. Assim, o termo alienação parental é 
utilizado como uma síndrome, para que os factos relacionados ao exercício da 
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parentalidade estejam melhor delineados e as soluções para tais circunstâncias sejam mais 
eficazes (Sá, 2011). 
A criança que está envolvida neste fenómeno de alienação parental, segundo Sá e 
Silva (2011), acaba por ser vítima dos seus sentimentos de revolta e raiva contra o 
progenitor que é afastado, mesmo que muitas vezes não perceba que tais sentimentos são 
contrários à sua vontade, e sofre as consequências disso em seu comportamento, em suas 
emoções e em seu corpo. “Todo este processo, inevitavelmente, provoca uma perturbação 
do equilíbrio emocional da criança, e afeta o seu desenvolvimento psicossomático” (Sá & 
Silva, 2011, p.16).  
Para Darnall (1998), é importante distinguir entre a síndrome de alienação 
parental e a alienação parental, propriamente dita. Este autor, diferentemente de Gardner, 
coloca a sua ênfase na ação alienadora dos pais e não na gravidade dos sintomas, e defende 
a ideia de que os pais devem procurar conhecer o processo da alienação parental e fazer 
uma avaliação pessoal com vistas a reconhecer os sintomas da alienação parental pois, 
segundo seu entendimento, a alienação parental é um processo recíproco onde ambos 
podem ter a sua participação.  
 Ambos os fenómenos, a síndrome da alienação parental e a alienação parental, 
têm suas implicações, pois é comum que a síndrome seja uma consequência da alienação 
parental. Para melhor elucidar esta diferença, diz-se que a alienação parental é quando há o 
afastamento da criança de um de seus pais, provocado pelo outro progenitor que, 
geralmente, é aquele que tem a custódia da mesma. Já quando se trata da síndrome da 
alienação parental, está-se a referir às sequelas emocionais e comportamentais sofridas pela 
criança que é vítima deste ato. Quando uma criança manifesta a conduta de recusa total em 
estar com um dos pais, trata-se da síndrome, e quando se foca o progenitor a promover o 
afastamento do outro progenitor da vida da criança, a este processo chama-se de alienação 
parental (Fonseca, 2006). 
Em contrapartida às ideias apresentadas sobre a alienação parental, há autores que 
discordam totalmente da teoria lançada por Gardner e de seus seguidores, devido ao facto 
de considerarem-na totalmente sem fundamentação científica. A exemplo disso, 
Sottomayor (2011) apresenta as críticas para a síndrome da alienação parental- SAP, 
destacando que foi rejeitada pela Associação de Psiquiatria Americana e pela Organização 
Mundial da Saúde, por não ter validade científica. Também alerta para o posicionamento 
da equipa do Instituto de Medicina Legal de Lisboa, que emitiu seu parecer negativo em 
relação a SAP, devido à falta de base científica, e classificou-a como “[…] um constructo 
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sociológico operacional, que escapa à ciência jurídica e à ciência médica-psicológica e não 
goza de qualquer áurea científica nem miraculosa na resolução dos conflitos parentais.” 
(Sottomayor, 2011, p.78). A esta crítica, a autora apresenta outras, como a origem sexista e 
pró-pedófila da teoria desenvolvida por Gardner, quando relata que o mesmo desenvolveu-
a para defender ex-combatentes acusados de violência para com mulheres e de abusos 
sexuais praticados contra os filhos. Esta afirmação é baseada em um trabalho escrito por 
Gardner (1992) que tem como título “True and false accusations of child sex abuse”. 
Segundo Sottomayor (2011), este artigo transmite a ideia das mulheres como objetos, por 
serem recetáculos do sémen do homem, e de que as parafilias têm por objetivo o exercício 
da “[…] máquina sexual para a procriação da espécie humana” (p. 84). Deste modo, a tese 
de Gardner acaba por desvalorizar as alegações de abuso sexual e de violência de género, 
denegrindo a imagem da mãe que está a proteger os seus filhos, e coloca em risco as 
vítimas de violência. Argumenta ainda que o próprio autor da SAP reconheceu que alguns 
pais, negligentes ou abusivos, utilizam a SAP para manobrar a seu favor. A autora alerta 
para o facto de a SAP ser utilizada em Portugal e Espanha, tanto por psicólogos como por 
advogados, inclusivamente nos Tribunais, sem que sua validade científica tenha sido 
testada, sendo que o primeiro tribunal que utilizou o conceito de alienação parental para 
fundamentar decisões judiciais, foi o Tribunal da Relação de Évora (RE 27-09-2007). 
Como pode perceber-se, esta teoria da síndrome da alienação parental é bastante 
controversa e necessita de um aprofundamento nos estudos científicos para que decisões 
corretas possam ser tomadas, sem ignorar comportamentos que de facto sejam prejudiciais 
para o relacionamento entre os progenitores e seus filhos. 
 
4.3. EFEITOS DO DIVÓRCIO NA VIDA DOS FILHOS 
 
 
Sendo o casamento uma instituição submetida à legislação, são muitos os aspetos 
que envolvem os direitos e deveres, tanto do matrimónio como da dissolução deste. Tais 
fatores são considerados mediante a decisão dos cônjuges por uma separação, que inicia 
um processo que envolve tempo, desgaste emocional, esclarecimentos, em alguns casos, 
tentativa de reconciliação, elucidação da condição civil dos cidadãos envolvidos neste 
processo, entre muitos outros aspetos que fazem parte do trabalho dos magistrados. Além 
de todas as questões prévias ao divórcio, após ele ter sido declarado, existem outras 
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questões importantíssimas a serem determinadas, e que frequentemente desencadeiam 
conflitos. Por exemplo, os “efeitos” do divórcio, do ponto de vista jurídico, em relação aos 
cônjuges, em relação aos filhos e em relação a terceiros (Santos, 1997).  
Quanto aos efeitos do divórcio em relação aos filhos, na perspetiva da lei, 
dividem-se em efeitos pessoais e efeitos patrimoniais. Os efeitos pessoais relacionam-se 
aos direitos de guarda e de educação, enquanto os direitos patrimoniais referem-se aos 
direitos de alimentação e administração de bens. Com relação aos direitos de guarda e 
educação, quando divorciados, os pais devem exercer sobre o filho menor o poder paternal, 
sendo que o destino dos mesmos será determinado por acordo entre os pais, porém estando 
debaixo da homologação do tribunal. Já quanto ao direito de alimento, há obrigação dos 
divorciados em prestar alimentos aos filhos e, caso não haja acordo, o tribunal intervém 
com base na legislação específica para a questão. Acerca da administração dos bens do 
filho menor, os pais têm direito de acordo, não havendo obrigatoriedade de ser o progenitor 
que tem a guarda aquele que será o administrador (Santos, 1997). 
Além dos aspetos legais, é fundamental que também sejam esclarecidos os efeitos 
psicológicos e fisiológicos do divórcio na vida dos filhos. Em um estudo de revisão, 
Nunes-Costa, Lamela e Figueiredo (2009) concluíram que há fortes evidências entre a 
vivência da separação parental e a incidência de problemas de saúde físicos das crianças. 
Também constataram que o fator promovedor de tais problemas, não é a separação parental 
em si, mas sim os fatores de risco associados à mesma, como conflitos entre os pais, 
presença de algum tipo de psicopatologia em um dos pais, diminuição do nível 
socioeconómico, presença de um estilo parental inconsistente, um relacionamento 
coparental paralelo e conflituoso, e pouco suporte social. Neste mesmo estudo, Nunes-
Costa et al. (2009) afirmam que crianças com pais separados que tenham pouca hostilidade 
e conflitos na coparentalidade tendem a apresentar um bom ajustamento à situação, sendo 
que a qualidade deste ajustamento está influenciada pela relação entre a conjugalidade e a 
parentalidade. Os autores concluíram que “Existem claras ligações entre a experiência de 
separação parental e os problemas de saúde física e de desadaptação psicológica das 
crianças”(p.385). 
Dentre os fatores individuais e familiares que influenciam no impacto que o 
divórcio exerce na vida das crianças, o conflito interparental após o divórcio é um dos mais 
importantes, levando-se também em consideração aspetos individuais da criança, tais como 
a idade e o sexo (Buchanan & Heiges, 2001). Com base no estudo de Buchanan et al. 
(2001), Nunes-Costa, Lamela e Figueiredo (2009) concluem que crianças que vivem 
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constantemente conflitos interparentais são também caracterizadas por maior reação 
psicofisiológica, bem como comportamental, emocional e cognitiva. 
A coparentalidade, assim como a parentalidade centralizada em apenas uma figura 
parental, podem influenciar na intensidade dos conflitos parentais após o divórcio. 
Buchanan e Heiges (2001) constataram, através de estudos, uma diminuição dos conflitos e 
hostilidade parental no ano seguinte ao divórcio, ou nos dois anos seguintes, associado ao 
aumento do afastamento destes casais pela separação. Apenas uma minoria dos casais 
separados continuaram com níveis moderados a altos de conflitos e hostilidade, sendo que 
estes também apresentavam um nível alto de conflitos e hostilidade enquanto casados. A 
justificativa apresentada para a diminuição dos conflitos é o facto de um dos pais não 
manter mais contacto com a família. 
Um estudo realizado com famílias intactas e famílias divorciadas (Moura & 
Mattos, 2008) sugeriu que, independentemente da estrutura familiar, o conflito 
interparental exerce um papel fundamental para a vinculação aos pais e afeta a qualidade 
do laço emocional para com as duas figuras parentais. Outra conclusão foi que, apesar do 
relacionamento dos jovens com a figura paterna demonstrar ser o mais afetado com o 
divórcio, o conflito interparental surgiu como um aspeto fundamental no sentido de ser 
influenciador na qualidade do relacionamento entre pais e filhos. 
Outro efeito do divórcio na vida dos filhos, conforme as conclusões apresentadas 
no estudo de Grzybowski e Wagner (2010), diz respeito ao envolvimento parental após a 
separação ou divórcio. Neste estudo, as autoras encontraram o facto de haver maior 
envolvimento materno com os filhos após o divórcio, comparado ao envolvimento paterno, 
tanto o envolvimento direto como o indireto. Por envolvimento direto, as autoras 
consideraram os cuidados e a interação e, por envolvimento indireto, as autoras 
consideraram o monitoramento e a preocupação. O maior envolvimento materno nas 
atividades relacionadas ao espaço privado teve como variável significativa a coabitação 
com a mãe e, por outro lado, o envolvimento paterno ocorreu mais em espaço público, ou 
seja, social. As variáveis que se mostraram fortemente associadas ao envolvimento 
parental após o divórcio foram as características contextuais, como a coabitação e a 
frequência de visitas, e as características dos pais, como a ocupação, a escolaridade e as 
questões afetivo-conjugais. 
São fortes as evidência de que o relacionamento entre os progenitores e seus 
filhos no processo de divórcio é muito significativo na vida dos filhos. Um estudo de 
revisão acerca destes aspetos (Hack & Ramires, 2010) confirma que a maioria dos estudos 
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realizados ressalta a importância da qualidade do exercício da parentalidade após a 
separação, com implicações para o desenvolvimento dos filhos. Uma das constatações 
encontradas por Hack e Ramires (2010) em um dos estudos analisados, conclui que os 
efeitos do divórcio não são obrigatoriamente adversos (Hetherington & Kelly, 2002; 
Hetherington & Stanley-Hagan, 1999, cit in Hack, & Ramires, 2010), e que muitos filhos 
que saem de uma situação de grande conflito na família para uma situação mais tranquila 
demonstram um decréscimo de problemas após a separação (Kelly & Emery, 2003). 
O divórcio não é um momento estanque, mas é um processo com implicações que 
antecedem à separação de corpos e que continuam após a mesma. Como é mencionado na 
revisão literária de Hack e Ramires (2010), não é apenas a saída de um dos pais que 
acontece, mas muitas outras mudanças podem acontecer, como o declínio económico, 
mudanças tanto de casa como de escola, o afastamento de pessoas significativas, como os 
amigos, familiares e um dos pais, continuidade de conflitos parentais devido à partilha de 
bens, pensão e guarda dos filhos, ou ainda o recasamento (Amato, 2001; Dantas, Jablonski 
& Féres-Carneiro, 2004; Hetherington & Stanley-Hagan, 1999; Souza, 1999;). 
As manifestações dos efeitos do divórcio nas crianças dependem de muitas 
variáveis, como a idade da criança, o nível de funcionamento psicossocial da família antes 
do divórcio, a capacidade parental para gerir os seus próprios sentimentos de raiva, perdas, 
e o desconforto gerado diante das necessidades e sentimentos dos filhos, bem como o 
temperamento de cada criança. Apesar de cada idade interpretar a experiência do divórcio 
com as suas especificidades, em todas as idades da infância, crianças normalmente 
apresentam sintomas psicossomáticos como resposta aos seus sentimentos de raiva, perda, 
culpa e de falta de serem amados, entre outros componentes estressores (Cohen, 2002). 
Relacionados aos efeitos do divórcio, fatores de risco para a saúde física e 
emocional em crianças que vivem a separação parental são apresentados por Nunes-Costa 
et. Al (2009), pois os autores os descrevem como sendo: Fatores desenvolvimentais e 
temperamentais da criança; alto nível de conflito parental durante o casamento; a 
continuidade de altos níveis de conflito após o divórcio; baixo nível socioeconómico; 
condições psicopatológicas parentais; baixo nível de adaptação para o divórcio parental; 
mães com menos educação; baixo nível de suporte emocional e instrumental; diminuição 
dos recursos financeiros e comportamentos parentais que colocam a saúde em risco. 
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5.CONEXÕES ENTRE MANIFESTAÇÕES PSICOSSOMÁTICAS, STRESS, 
FAMÍLIA E SEPARAÇÃO CONJUGAL  
 
Vários estudos têm revelado a relação entre eventos familiares e incidência de 
doenças. Campbell (2006), baseado em estudos empíricos, conclui que o suporte familiar 
afeta os resultados de muitas doenças médicas crónicas, e que o stress familiar, como por 
exemplo uma perda ou divórcio, tem um impacto significativo de morbilidade e 
mortalidade. Outro fator que pode afetar o resultado de doenças crónicas é a qualidade do 
relacionamento entre o casal. Há pesquisas, segundo Campbell (2006) que evidenciam o 
fato dos relacionamentos familiares influenciarem a saúde física, apesar de haver poucos 
estudos esclarecedores sobre a ajuda da intervenção familiar como benéfica na prevenção 
ou tratamento de distúrbios físicos. Campbell (2006) relata que há evidências de que a 
terapia familiar pode aumentar a saúde emocional da família e melhorar seu 
funcionamento. 
Um estudo citado no trabalho de Boss (2002), realizado por Miller e Wood em 
1992, com crianças asmáticas, reforça o argumento de que as emoções estão diretamente 
relacionadas a algumas doenças, como por exemplo a asma Neste estudo, as crianças 
asmáticas foram expostas ao filme ET, de Steven Spielberg, sendo que a menor ou maior 
dificuldade de respiração estava relacionada à maneira como as mesmas percebiam o que 
estava acontecendo no filme, se mais calmo ou mais angustiante. 
Na infância, os potenciais provocadores de aumento de ansiedade são, conforme 
Buendía e Mira (1993), tanto o desenvolvimento biológico como o psicológico, pois 
desencadeiam várias mudanças nas condições físicas, mentais e sociais da criança, sendo 
esperado e natural as vivências normativas promovedoras de stress durante este 
desenvolvimento. Contudo, segundo os autores, por vezes existem outras experiências 
causadoras de stress que, dependendo da fase maturativa que encontra-se, podem provocar 
diferentes efeitos emocionais como: experiências que impliquem separação, como a 
hospitalização, separação e divórcio dos pais e a morte de um progenitor; incapacidades 
visíveis externamente ou não visíveis, como a diabetes; o stress escolar, como deixar o 
ambiente de casa, relações com companheiros, questões cognitivas e questões relacionadas 
ao professor. De facto, as situações ou acontecimentos sentidas como estímulos de stress 
são traduzidas em alterações do comportamento, do sentimento e sensações desagradáveis 
que, em algumas situações, podem adquirir forma de problemas médicos ou psicológicos 
reais como respostas ao stress (Trianes, 2003). Ainda acerca da relação entre adversidades 
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na infância e presença de distúrbios psicossomáticos, um estudo realizado na Alemanha 
(Imbierowicz, K. & Egle, U. T., 2003) evidenciou que adultos com fibromialgia e com 
transtorno somatoforme doloroso, em comparação com o grupo de controlo, evidenciaram 
maior presença de adversidades na infância, dentre estas os maus tratos físicos e sexuais, 
comportamento aditivo da mãe, pobre relacionamento emocional com os pais, falta de 
carinho, brigas físicas entre os pais, separação e situação financeira precária antes dos 7 
anos de idade. 
Segundo um estudo realizado por Rees (1964), citado por Ajuriaguerra (1980), 
12% das manifestações de asma acontecem depois de um forte stress psicossocial. O 
mesmo autor também menciona um estudo realizado por Miller e Baruch (1948), em que 
90 crianças foram examinadas e destas, 77 passaram por incidentes psicológicos antes de 
terem a primeira manifestação da doença. Dentre estes incidentes, encontram-se a “perda 
de um dos pais ou temor após uma separação, presença da criança num conflito conjugal 
agudo e violento, etc.” (p.728). Outro estudo, realizado por Kilpeläinen, Koskenvuo, 
Helenius e Terho (2002), com jovens estudantes entre 18 e 25 anos, sobre a relação entre 
eventos da vida estressantes, asma e doenças atópicas, sugere a associação entre estes. Os 
jovens responderam a um inquérito em que foram levantados eventos que aconteceram nos 
anos que antecederam ao inquérito (1 a 5 anos; 6 a 10 anos; mais de 10 anos), como 
eventos estressantes, doenças severas ou morte de um membro da família e conflitos 
parentais e pessoais, considerados como fatores de risco para asma e doenças atópicas. Os 
resultados demonstraram que conflitos pessoais e parentais em simultâneo aumentam o 
risco de ocorrer a asma, quando relacionados a pais asmáticos, educação e fumo passivo na 
infância; também demonstraram que doença grave, morte do pai, da mãe ou do cônjuge 
simultaneamente com conflitos que ocorreram antes, parentais ou pessoais, aumentam o 
risco de rinoconjuntivite alérgica, quando associados a doenças atópicas parentais, 
educação e fumo passivo; a elevada quantidade de eventos de vida estressantes 
subsequentes está relacionada com a asma e dermatites atópicas. Especificamente em 
relação à doença Eczema Atópica, Bockelbrink et al. (2006) concluiu que divórcio ou 
separação parental e doença grave em um membro da família são influenciadores para o 
risco de desenvolver a mesma. 
Em relação à adolescência, é uma etapa do desenvolvimento que, além de todas as 
transformações que são vividas, corporais e emocionais, os adolescentes têm que se 
depararem com altos níveis de expectativas externas, sejam dos pais, familiares ou outros, 
por estarem em uma fase de transição da vida infantil para a vida adulta. As mudanças 
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vividas pelo adolescente, além de obrigá-lo a modificar seus vínculos com os pais, também 
levam a sérios transtornos na relação com o seu próprio corpo sentido como invasivo, 
persecutório e estranho (Outeiral, 1998). “Em conclusão, a relação do adolescente com seu 
corpo é um dos indícios da integridade do seu ego e da sua personalidade como um todo” 
(Outeiral, 1998, p. 246). Buendía e Mira (1993) mencionam a puberdade e adolescência 
como períodos de grande stress denominados crises normativas, caracterizados pelas 
mudanças corporais, junto à experiência dos últimos anos escolares e o desenvolvimento 
dos aspetos sexuais secundários, que acabam por desencadear grande preocupação com a 
imagem corporal, assim como reações emocionais intensas diante de sinais característicos 
desta fase, como a acne, situações de ortodontia, obesidade, entre outros, e que podem ser 
motivos de alto nível de ansiedade. Soma-se a este crescimento, segundo os autores, novas 
exigências como a decisão profissional, novas cobranças sobre o rendimento escolar e a 
necessidade de estabelecer novas amizades. Tais fatores também configuram-se como 
potenciais promovedores do aumento da ansiedade.  
Um estudo realizado com 1717 adolescentes no Oeste da Alemanha (Hurrelmann, 
K., Engel, U., Holler, B., & Nordlohne, E., 1988) concluiu que o risco de fracasso escolar 
nesta etapa em que há grande expectativa sobre o futuro e a escolha profissional, constitui 
uma fonte de stress psicossocial na adolescência, e que relacionado a conflitos sociais e 
familiares, resulta em uma alta percentagem de problemas de saúde, tais como distúrbios 
psicossomáticos. Outro estudo sobre a relação entre eventos da vida e queixas 
psicossomáticas durante a adolescência e juventude (Villalonga-Olives et al., 2011) 
concluiu que bons níveis de relações familiares estão associados com altos níveis de saúde 
mental estável, sendo tais relações fatores de proteção contra eventos indesejáveis nesta 
fase. O mesmo estudo indicou que a experiência de eventos indesejáveis aumentam a 
probabilidade de queixas psicossomáticas, mas o efeito final pode ser determinado por 
níveis prévios de vida familiar e de saúde mental estável. 
Para compreender as implicações do divórcio na incidência de sintomas e doenças 
psicossomáticas, é necessário perceber quais destas implicações podem ser influenciadoras 
ou não na questão apresentada. Mechanic e Hansell (1989), em um estudo longitudinal que 
realizaram sobre divórcio e conflitos familiares, relacionados ao bem-estar dos 
adolescentes, chegaram a algumas conclusões. Os resultados mostraram que conflitos 
familiares teriam mais efeitos diretos em relação às mudanças do bem-estar dos 
adolescentes do que o divórcio em si, do que a separação atual dos pais ou a morte de um 
deles, ou seja, que os conflitos familiares em altos níveis, ao longo do tempo, estão 
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significativamente associados com o aumento da ansiedade, de sintomas físicos e de humor 
deprimido. Também concluíram que crianças que viveram o divórcio parental, porém em 
um ambiente livre de conflitos, tem níveis significativamente mais altos de bem-estar do 
que as crianças de famílias intactas com altos níveis de conflito, o que levou os autores a 
considerar que em algumas situações o divórcio pode assumir um papel de proteção para 
adolescentes. Outro dado significativo deste estudo foram as consistentes diferenças 
encontradas quanto à cultura e etnia dos grupos, pois o grupo de Hispânicos, em 
comparação aos outros, evidenciou que os conflitos familiares têm efeitos negativos no 
bem-estar de um modo mais intenso, pois esta etnia tem como uma característica os 
relacionamentos familiares fortes. Já o grupo de Asiáticos demonstraram sentir os efeitos 
negativos do divórcio recente especificamente em três resultados relacionados à saúde. Ou 
seja, pode-se considerar também as diferenças culturais como influenciadoras no fenómeno 
em questão. 
Existem muitos dados que sugerem uma ligação entre fatores psicossociais e o 
desenvolvimento ou progressão de doenças, provavelmente relacionada às mudanças no 
funcionamento do sistema imunológico. Como exemplo, Ader (2003) cita que o luto ou 
depressão devido a perda de um cônjuge, ou ainda devido a outros tipos de perdas, como 
separação conjugal e divórcio também tem sido associadas às mudanças do funcionamento 
da resposta imunológica, apesar de não serem estes dois fatores, perdas e aumento da 
morbidade, em si mesmos conclusivos para o estabelecimento de uma relação causal. 
Contudo, um mesmo fator de stress pode vir a ter diferentes respostas imunológicas, ou 
seja, diferentes efeitos, do mesmo modo que diferentes estressores podem vir a causar 
respostas imunológicas semelhantes. 
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2 - OBJETIVOS 
 
2.1 - OBJETIVO GERAL 
 
Muitos estudos têm demonstrado que o stress é desencadeado por diversos 
gatilhos na vida do indivíduo e que pode acabar por promover a manifestação de sintomas 
e doenças psicossomáticas, tanto em crianças como em adolescentes. Partindo deste 
pressuposto, adicionou-se à proposta de trabalho a probabilidade dos fatores ambientais 
também exercerem um papel significativo às manifestações psicossomáticas. Sendo assim, 
este trabalho, através do Estudo 1 e Estudo 2, tem como finalidade principal, analisar a 
relação que possa existir entre variáveis presentes na família e a influência que possam 
exercer nas manifestações psicossomáticas dos filhos. Os objetivos específicos de cada um 
dos estudos, juntamente com suas variáveis e hipóteses, serão apresentados na secção 
destinada a cada um deles (Capítulos 4 e 5). 
3 - METODOLOGIA 
3.1 - CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
A amostra foi composta por pais de crianças e adolescentes com idades entre 6 e 
17 anos, sendo este o principal critério de inclusão. O facto de terem filhos nesta idade não 
excluiu a possibilidade destes pais terem filhos de idades abaixo ou acima da idade 
estabelecida para a amostra, sendo que tais dados também foram incluídos no estudo. Não 
houve nenhum critério de exclusão quanto ao género, idade, habilitações, profissão e nível 
socioeconómico dos pais. O protocolo para o levantamento de dados chegou até aos pais 
através da distribuição destes para alunos de escolas da região do Porto, Norte de Portugal. 
Foram distribuídos no total 277 protocolos, com um retorno de 161 protocolos. Dos 
protocolos devolvidos, 2 foram anulados e 59 não foram respondidos, perfazendo o total de 
100 protocolos válidos para o levantamento de dados. Assim, a amostra final foi composta 
por 100 participantes. Os protocolos devolvidos em branco retornaram fechados, conforme 
a orientação dada, indicando que o pai ou a mãe do aluno não teve interesse em participar 
deste estudo. 
A Influência do Ambiente e das Atitudes Familiares nas Manifestações Psicossomáticas dos Filhos 
_________________________________________________________________________________________________ 
62 
 
Tabela 1- Características da amostra: Dados sociodemográficos  
Variável N(100)  % Média DP Moda Mínima Máxima 
Grau de parentesco        
Mãe 77 77.0      
Pai 23 23.0      
Idade do progenitor 
N válida = 98 
  42.77 6,0 40 27 60 
Habilitações 
N válido = 91 
  10.23  12 4 17 
4º ano 10 11.0      
6º ano 17 18.7      
8º ano      1    1.1      
9º ano 16 17.6      
10º ano 1 1.1      
11º ano 5 5.5      
12º ano 25 27.5      
17º ano 16 17.6      
0 – 4 10 11      
5 – 9 34 37.4      
10 – 12 31 34.1      
17 16 17.6      
Profissão 
N válida = 91 
       
Quadros superiores 3 3.3      
Intelectuais e 
Científicos 
12 13.2      
Técnicos e de nível 
Intermédio 
10 11.0      
Administrativo e 
Similares 
9 9.9      
Serviço e vendedores 22 24.2      
Operários, artífices 
e similares 
4 4.4      
Operadores de insta- 
lação de máquinas e 
montagem 
2 2.2      
Não qualificados 7 7.7      
Desempregados 10 11.0      
Reformados 1 1.1      
Sem profissão 11 12.1      
Nível económico 
N válida = 97 
       
Baixo 42 43.3      
Médio 54 55.7      
Alto 1 1.0      
Zona de residência 
N válida = 95 
       
Urbana 78 82.1      
Semiurbana 13 13.7      
Rural 4 4.2      
Nº de casamentos 
N válida = 90 
       
Uma vez 83 92.2      
Duas vezes 7 7.8      
Tempo do atual  
casamento 
N válida = 85 
 
  18.1 6.1 20 2 40 
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Continuação da Tabela 1        
Variável N % Média DP Moda Mínima Máxima 
Qualidade do 
casamento 
N válida = 84 
       
Tranquila 80 95.2      
Turbulenta 4 4.8      
Variável N % Média DP Moda Mínima Máxima 
Filhos de qual  
Relação conjugal 
N válida = 96 
       
Relação anterior 13 13.5      
Relação atual 79 82.3      
Anterior e atual 4 4.2      
 
 
Quanto à variável Profissão, foi utilizado como critério a Classificação Nacional 
das profissões (CNP), que divide as profissões em nove categorias, que também estão 
subdivididas, conforme a Figura 2. Foram acrescentadas mais duas categorias à variável 
profissão, para identificar os respondentes desempregados e reformados. 
 
Ilustração 2 - Classificação das profissões conforme a Classificação Nacional de Profissões 
Trabalhadores 
de quadros superiores 
Que trabalham em quadros superiores da administração pública, que são 
dirigentes ou que trabalham em quadros superiores de empresa. Subdividem-se 
nos seguintes grupos: Quadros Superiores da Administração Pública; diretores 
de empresa; e diretores e gerentes de pequenas empresas. 
Trabalhadores 
intelectuais e científicos 
Especialistas das profissões intelectuais e científicas. Esta categoria subdivide-
se em: Especialistas das ciências físicas, matemáticas e engenharia; 
especialistas das ciências da vida e profissionais da saúde; e docentes do ensino 
secundário, superior e profissões similares. 
Trabalhadores 
técnicos e 
profissionais de nível 
intermédio 
Este grupo de trabalhadores subdivide-se em: Técnicos e profissionais de nível 
intermédio das ciências físicas e químicas, da engenharia e trabalhadores 
similares; profissionais de nível intermédio das ciências da vida e da saúde; e 
Profissionais de nível intermédio do ensino e outros técnicos e profissionais de 
nível intermédio. 
Trabalhadores 
da área administrativa e 
similares 
O pessoal administrativo e de serviços similares subdividem-se em: 
Empregados de escritório; e empregados de receção, caixas, bilheteiras e 
similares. 
Trabalhadores 
do serviço e vendedores 
Esta categoria subdivide-se em: Pessoal que trabalha em serviços diretos, 
particulares e de proteção; e pessoal que trabalha em segurança, como 
manequins, vendedores e demonstradores. 
Trabalhadores 
que trabalham 
na agricultura e pesca 
Esta categoria é designada para agricultores e trabalhadores qualificados na 
agricultura e pesca, e subdivide-se em: Agricultores e trabalhadores 
qualificados da agricultura, criação de animais e pescas; e agricultores e 
pescadores - agricultura e pesca de subsistência. 
Trabalhadores 
que são operários, artífices 
e similares 
Esta categoria subdivide-se em: Operários, artífices e trabalhadores similares 
das indústrias extrativas e da construção civil; trabalhadores da metalurgia e da 
metalomecânica e trabalhadores similares; mecânicos de precisão, oleiros e 
vidreiros, artesãos, trabalhadores das artes gráficas e trabalhadores similares; e 
outros operários, artífices e trabalhadores similares 
Trabalhadores 
que são operadores de 
instalações de máquinas 
e trabalhadores de 
montagem 
Esta categoria subdivide-se em: Operadores de instalações fixas e similares; 
Operadores de máquinas e trabalhadores da montagem; e Condutores de 
veículos e embarcações e operadores de equipamentos pesados móveis. 
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Trabalhadores não 
qualificados 
Esta categoria subdivide-se em: Trabalhadores não qualificados dos serviços e 
comércio; trabalhadores não qualificados da agricultura e pescas; e 
trabalhadores não qualificados das minas, da construção e obras públicas, da 
indústria transformadora e dos transportes. 
Origem: http://cdp.portodigital.pt/profissoes/classificacao-nacional-das-profissoes-cnp 
 
As categorias utilizadas para a classificação do nível socioeconómico, foram os 
critérios estabelecidos por Simões (1994), que divide-o em três categorias, baixo – médio – 
alto, de acordo com o tipo de trabalho executado e as habilitações literárias.  
  
   
3.2 – INSTRUMENTOS 
 
 
 Quanto aos instrumentos, foi elaborado um protocolo com os seguintes materiais 
para o levantamento de dados: Uma ficha sociodemográfica, três questionários com a 
escala tipo Likert, e um questionário com alternativas dicotómicas (sim/não), todos com 
perguntas fechadas, sendo que a recolha de dados ocorreu por contacto indireto. Segue a 
descrição detalhada de cada instrumento: 
 
Ficha sociodemográfica 
 A ficha sociodemográfica, com exceção de quatro perguntas abertas, foi composta 
por 26 perguntas fechadas, com um total de 30 perguntas. Os dados levantados foram a 
identificação do grau de parentesco do respondente, dados gerais do progenitor, dados 
sobre estado civil e relação conjugal, dados sobre os filhos, com suas idades e o número de 
filhos, dados médicos dos filhos para verificar a ocorrência de enfermidades, e uma grelha 
destinada apenas aos pais divorciados, com dados específicos relativos ao divórcio e à 
realidade familiar após o divórcio.  
 
CSI-24, Relatório de pais (Walker, Beck, Garber, & Lambert, 2009) 
A versão original do CSI (Children’s Somatization Inventory) é da autoria de 
Walker, Garber, & Greene (1991), sendo o inquérito composto por 35 itens com sintomas 
que ocorrem frequentemente, mesmo na ausência de alguma doença. A escala CSI 
apresenta um bom nível de consistência interna, com um α de Cronbach = .90. 
A nova versão do Children’s Somatization Inventory, o CSI-24, é o resultado de 
uma revisão dos 35 itens do instrumento original, em que foram retirados aqueles que não 
forneciam informações suficientes acerca da maioria dos pacientes da amostra, pelo facto 
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de serem raramente assinalados, manifestando uma discrepância no desvio padrão dos 
mesmos. O estudo realizado para esta nova versão evidenciou uma boa fiabilidade na 
consistência interna e um α de Cronbach = 0.87. Neste trabalho, foi utilizado o CSI-24 para 
pais, que respondem sobre os sintomas que observam em seus filhos. Apesar do 
instrumento ter como orientação que os itens sejam respondidos conforme os dois últimos 
anos, este trabalho adaptou o tempo para os sintomas observados nos últimos 5 anos, com 
o propósito de aumentar a possibilidade de trabalhar com dados referentes aos filhos de 
pais divorciados. Quanto mais limitada a data, menor seria a possibilidade de analisar a 
variável filhos de pais divorciados para uma possível comparação. As respostas são 
fechadas e utiliza uma escala tipo Likert, que vai do 0 (nenhum) até 4 (muitíssimo). A 
realização da versão portuguesa do CSI-24 foi autorizada pelo autor da escala original. 
 
PSI, Subescala de Stress de Vida 
 A subescala de stress de vida faz parte do instrumento Parenting Stress Index-PSI, 
sendo a versão original de Abidin (1983). O instrumento é um questionário para pais e tem 
como opção a possibilidade de medir o nível de stress entre pais e filhos. 
 A versão portuguesa, ISP-Índice de Stress Parental, é da autoria de Santos (1991). 
O instrumento tem 108 itens e abrange dois domínios: domínio criança e domínio pais, 
sendo que cada domínio é composto por várias subescalas, além de uma escala de stress da 
vida, com 24 itens. Neste trabalho, foi utilizada apenas a versão portuguesa da escala 
Stress da Vida. Esta escala tem por objetivo facultar informações relativas ao contexto 
situacional e demográfico da família e é solicitada resposta entre sim ou não para 
acontecimentos específicos que tenham acontecidos nos doze últimos meses. Contudo, 
neste trabalho a escala Stress da Vida teve o tempo de ocorrência dos acontecimentos 
aumentado, pelo mesmo fator mencionado no instrumento anterior, ou seja, para haver 
maior amplitude na análise dos dados relativos a pais divorciados. Quer dizer, não serão 
analisados somente pais que sejam divorciados há 12 meses, mas sim pais divorciados há 
pelo menos dois anos e no máximo há cinco anos. Em qualquer dos níveis de medida do 
instrumento, resultados mais elevados identificam níveis mais elevados de stress parental. 
O nível de consistência interna do ISP é aceitável, com exceção da subescala Autonomia, 
que apresenta um nível baixo de α de Cronbach, o que não influenciou neste trabalho, por 
não ter sido utilizada. Os níveis de consistência interna dos dois domínios do instrumento e 
no resultado total são satisfatórios, com um índice de α de Cronbach total de 0.94. 
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FES,Family Environment Scale 
 O instrumento original é de autoria de Moos e Moos (1986). Além de conhecer as 
características sócio ambientais da família, a escala também possibilita averiguar as 
diferenças entre a perceção dos pais e dos filhos e a planear estratégias de mudanças 
familiares. Foram três as dimensões que orientaram o conteúdo dos itens da escala FES: 
relações interpessoais, crescimento pessoal e manutenção do sistema. Este instrumento 
permite três formas de avaliação: a forma R, que avalia o ambiente real, a forma I, que 
avalia o ambiente idealizado e a forma E, que avalia o ambiente esperado. O α de 
Cronbach da FES para as 10 subescalas apresenta-se entre 0.61 e 0.78 (Moos & Moos, 
1994, cit in Vianna, Silva, & Souza-Formigoni, 2007). Segundo Moos (1990, cit in 
Saucier, Wilson, & Warka, 2007), a estabilidade das subescalas da FES, para o período de 
doze meses, obteve uma variação entre 0.59 e 0.67 e, para o período de 48 meses, a 
estabilidade variou entre 0.45 e 0.54. Quanto a consistência interna para as subescalas da 
FES, segundo o manual (Moos, 1974, cit in Saucier et al., 2007), apresenta uma variação 
entre 0.64 e 0.79). Neste trabalho foi utilizada a versão portuguesa, Escala do Ambiente 
Familiar, realizada por Matos e Fontaine (1996), sendo este instrumento direcionado para 
os pais, que avalia o funcionamento e o ambiente familiar. Esta escala tem precisamente 90 
afirmações que tratam dos aspetos relacionados ao ambiente familiar e a modo de 
funcionamento da família, planificadas em 10 subescalas, que são: Para as respostas, é 
utilizada a escala tipo likert, iniciadas em 1, que corresponde à resposta discordo 
totalmente, e terminadas em 5, que corresponde à resposta concordo totalmente. Vianna et 
al. (2007) cita dois estudos (Chang, Blasey, Ketter, & Steiner H., 2001; Pressman, Loo, 
Carpenter, Asarnow,Lynn, McCracken, et al., 2006) que relatam a FES utilizada com a 
finalidade de avaliar a influência do ambiente familiar em aspetos psicológicos de filhos 
adolescentes, além da influência para distúrbios psiquiátricos. Quanto às funções de 
medidas de cada subescala, conforme suas três dimensões, são: Coesão, que mede o nível 
de compromisso e apoio entre os membros da família; Expressividade, que mede a 
dimensão do incentivo para que os membros da família expressem seus sentimentos de 
forma direta; Conflito, que mede os conflitos familiares e a quantidade de raiva expressada 
abertamente; Independência, que mede o nível de assertividade, de autossuficiência dos 
membros da família, e de tomada de decisões pessoais; Orientação para o sucesso, que 
mede o quanto as atividades desempenhadas pelos elementos da família são direcionadas 
para a conquista ou para a competição; Interesses Intelectuais-Culturais, que mede o nível 
do interesse da família em atividades políticas, intelectuais e culturais; Lazer e 
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Proatividade, que mede a quantidade de participações em atividades recreativas e sociais; 
Ênfase moral-religiosa, mede a dimensão de interesse em valores e assuntos religiosos e 
éticos; Organização, que mede o nível de organização familiar, no sentido do planeamento 
das atividades e responsabilidades familiares; e Controle, que mede o quanto as regras são 
colocadas e os procedimentos são utilizados para operacionalizar a vida familiar.  
 
APAD- Avaliação Parental Após o Divórcio 
 Este é um instrumento que ainda está em desenvolvimento e estudo, de autoria de 
Gláucia K. M. Lima. e Mariana-Ramos Moura (2012). O objetivo deste instrumento é 
avaliar atitudes de pais divorciados que estejam relacionadas ao fenómeno de alienação 
parental. Este é um assunto que tem encontrado mais espaço no meio científico e que 
necessita um maior esclarecimento sobre o que seja este fenómeno, denominado por seu 
mentor de alienação parental, e apesar da falta de bases científicas para a explicação do 
mesmo, o inquérito APAD foi desenvolvido e incluído neste trabalho para uma iniciação 
exploratória sobre o assunto. O inventário é composto por 38 afirmações, relacionadas aos 
oito critérios estabelecidos por Gardner (2002) para a síndrome da alienação parental, 
incluindo modos diretos e subtis que possam ser utilizados pelo assim chamado progenitor 
alienante que, segundo a teoria, tem a intenção de atacar e humilhar o progenitor alienado. 
As afirmações também estão associadas aos aspetos apresentados por Lowenstein (1999), e 
aos elementos de identificação da alienação parental, descritos por Fonseca (2006). As 
respostas são dadas através de uma escala tipo Likert, onde o respondente deve escolher 
entre 1 (nunca), 2 (poucas vezes), 3 (muitas vezes) e 4 (sempre), sendo que há afirmações 
positivas, neutras e negativas para o comportamento que possa sinalizar uma atitude 
denegridora contra o/a ex-cônjuge. A soma dos pontos pode atingir entre 38 a 152 pontos. 
 Segundo Gardner (2002), existem oito características ou sintomas, que 
normalmente aparecem juntos na criança envolvida no processo de alienação parental e 
que, dependendo da intensidade destes sinais, determinará a intensidade da síndrome da 
alienação parental, que pode ser leve, moderada ou severa. Os sinais são os seguintes: A 
presença de uma campanha com o objetivo de depreciar o progenitor alienado; 
Justificativas sem sentindo e fracas, com o objetivo de desaprovar o progenitor alienado; A 
falta de ambivalência para com o progenitor alienado, ou seja, somente o sentimento 
negativo; A presença do fenómeno o pensador independente, ou seja, a afirmação da 
criança de que tudo o que faz é por seu próprio pensamento; A atitude de apoio por parte 
da criança para com o progenitor alienador; Falta de sentimento de culpa na criança diante 
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das atitudes negativas para com o progenitor alienado; A criança utiliza cenários 
emprestados, quer dizer, com muita vivacidade descreve situações que não são reias; e 
Atitude de animosidade estendida aos amigos e familiares do progenitor alienado. Dentre 
estas atitudes negativas para com o progenitor alienado, é comum ocorrer a acusação de 
algum tipo de abuso sexual infantil, o que é amplamente discutido em vários estudos, 
principalmente acerca do esclarecimento entre um abuso sexual real e a falsa acusação 
como parte da alienação parental (Gardner, 1998, 1999; Lowenstein, 1999).  
Devido a ampla discussão e forte controvérsia apresentada nos estudos e artigos 
sobre este tema, a inclusão deste instrumento assume um papel exploratório em relação a 
frequência das respostas que possam estar relacionadas ao que Gardner denominou de 
Síndrome de Alienação Parental, sem objetivo de realizar qualquer tipo de diagnóstico, 
inclusive por não ser uma síndrome presente nem no DSM-IV e nem no CID-10, materiais 
de reconhecimento pela comunidade científica (Sottomayor, 2011). 
 
3.3 -PROCEDIMENTOS DE INVESTIGAÇÃO 
 
 Inicialmente, após a definição dos instrumentos que seriam utilizados no 
protocolo, foi feita a solicitação de autorização para a realização deste estudo, através de 
uma carta (Anexo 1) a alguns Agrupamentos Escolares do Porto, região Norte de Portugal, 
com as especificações da amostra, procedimentos, tema e objetivos do estudo. Após 
receber a autorização por parte de duas escolas públicas, os protocolos foram entregues aos 
diretores das mesmas, que decidiram por fazer eles mesmos a distribuição dos protocolos. 
A recolha de dados ocorreu de forma indireta, pois cada diretor foi até as salas de aula, por 
eles escolhidas e de acordo com a faixa etária solicitada, e procedeu a entrega dos 
protocolos aos alunos. Estes, por sua vez, entregaram aos seus pais, que após o 
preenchimento os devolveram aos diretores, em data marcada. A recolha de dados ocorreu 
desta forma por decisão dos diretores, que compreenderam ser a forma mais adequada para 
não prejudicar o período de aulas, que foi no 3º período do ano letivo.  
Os protocolos foram entregues dentro de um envelope aberto, juntamente com o 
consentimento informado (Anexo 2) que foi assinado pelos pais e que, após lacrarem o 
envelope, anexaram o mesmo ao lado de fora, conforme orientação que receberam por 
escrito no próprio protocolo.  
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 Após três semanas, foi feita a recolha do material e, posteriormente, houve uma 
nova ida às escolas para a recolha dos protocolos que foram entregues após a data 
agendada.  
 
3.4 -PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 
 
Foi utilizado, como recurso para o tratamento estatístico dos dados, o Software 
Statistical Package for the Social Sciences – SPSS, versão 20.0. Num primeiro momento, 
foram realizadas as análises estatísticas para a descrição das amostras, ou seja, cálculos 
estatísticos descritivos e indutivos necessários para a prossecução dos objetivos em vista, 
como frequências, médias, desvios-padrão e moda. 
 Num segundo momento, foram realizadas análises estatísticas para verificar as 
propriedades psicométricas de alguns instrumentos, através do cálculo Alpha de Cronbach, 
que avaliou a consistência interna dos mesmos, quanto ao constructo para os quais são 
propostos a avaliar. Também foram realizados cálculos para analisar a associação entre as 
variáveis dos estudos, através do R. de Pearson, sendo que o nível de significância 
considerado foi de p < 0.05. Além destes, no Estudo 1 foi utilizado, para calcular 
diferenças de médias com grupos, a análise de variância, a ANOVA.  
Para a análise da moderação realizada, foi utilizado o macro PROCESS 
desenvolvido por Andrew Hayes (Hayes, 2012) para utilização com o SPSS. Este macro 
permite o cálculo dos efeitos de interação bem como permite testar os efeitos condicionais 
para cada um dos níveis da variável moderadora.  
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4 – Estudo 1  
 
 
 
4.1 – Introdução 
 
Este estudo quantitativo foi dedicado a aprofundar a compreensão de aspetos da 
dinâmica familiar que podem estar relacionados com a presença de manifestações 
psicossomáticas nos filhos, especificamente nas crianças e nos adolescentes. Tais 
manifestações psicossomáticas foram analisadas em duas vertentes, nomeadamente as 
doenças psicossomáticas e os sintomas psicossomáticos. Sendo assim, é objetivo do Estudo 
1 perceber, através de análises estatísticas, quais os tipos de relações que possam estar 
presentes entre variáveis familiares e as doenças e sintomas psicossomáticos. Quanto às 
variáveis familiares, foram objetivos desta investigação compreender o ambiente familiar, 
as atitudes familiares, os acontecimentos de vida significativos e os fatores 
sociodemográficos, todos relacionados com as manifestações psicossomáticas.  
Com base na revisão da literatura, que sugere que o ambiente e o funcionamento 
familiar estão relacionados com a presença de manifestações psicossomáticas, no Estudo 1, 
foram verificadas algumas correlações entre os resultados obtidos na FES, no CSI-24, no 
levantamento de doenças consideradas psicossomáticas e na subescala Stress de Vida, do 
PSI, além de outras variáveis levantadas na ficha sociodemográfica. Além da influência do 
contexto familiar, também há sugestão de que Eventos da Vida podem estar associados às 
manifestações psicossomáticas. Por outro lado, a revisão sugere que fatores de risco e 
fatores de proteção, têm seu papel no confronto das adversidades da vida e no 
funcionamento familiar. Ao considerar que algumas variáveis sociodemográficas podem 
ser fatores de risco ou de proteção, também foram realizadas análises estatísticas para saber 
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se há ou não relação entre algumas destas variáveis com as manifestações psicossomáticas 
nos filhos.  
4.2 Objetivos específicos 
 
 Com base nos objetivos específicos desenvolvidos para este estudo, foram 
formuladas algumas hipóteses para serem testadas, conforme a descrição: 
 
a) Objetivo 1: Esclarecer se os fatores sociodemográficos das famílias influenciam 
para a presença de manifestações psicossomática nos filhos. 
 
Hipótese 1: Fatores sociodemográficos podem ser significativos para a 
presença de sintomas psicossomáticos nos filhos. 
 
b) Objetivo 2: Perceber se há alguma associação entre os acontecimentos da vida e a 
condição de saúde física dos filhos. 
 
Hipótese 2: A família que passa por um maior número de Acontecimentos 
de Vida pode apresentar mais doenças e sintomas psicossomáticos nos 
filhos. 
 
c) Objetivo 3: Compreender a influência do ambiente familiar para as manifestações 
psicossomáticas. 
 
Hipótese 3: O ambiente familiar com maior nível de conflito é 
influenciador para que os filhos apresentem manifestações psicossomáticas. 
 
d) Objetivo 4: Conhecer quais as atitudes familiares mais significativas para a saúde 
dos filhos. 
 
Hipótese 4: O ambiente familiar onde há maior liberdade de expressão e um 
maior nível de coesão pode ter como consequência a menor frequência de 
manifestações psicossomáticas nos filhos. 
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      Hipótese 5: A família com um funcionamento mais rígido e competitivo 
pode ser mais propícia para que seus filhos apresentem manifestações 
psicossomáticas. 
 
4.3. Resultados 
 
Nesta secção estão apresentados os resultados obtidos através das análises estatísticas 
realizadas para a testagem das hipóteses, conforme os objetivos propostos. Foram 
utilizadas tabelas para a descrição dos resultados de cada instrumento sendo, em seguida, 
apresentadas a descrição das análises. Os resultados estão descritos de acordo com a 
sequência dos objetivos planificados.  
 
4.3.1.Descrição da amostra referente às doenças e sintomas 
psicossomáticos.  
 
Estão apresentados na Tabela 2, os resultados obtidos através da grelha incluída no 
questionário sociodemográfico, com a frequência de algumas doenças específicas nos 
filhos dos progenitores que participaram da amostra, categorizadas por nomes e pela ordem 
dos filhos, ou seja, primeiro, segundo e terceiro filho. Nesta primeira descrição, não levou-
se em consideração se o filho foi quem recebeu o protocolo na escola ou não.  
 
Tabela 2 - Descrição das frequências de doenças e sintomas físicos nos filhos 
Variáveis 1º Filho 2º Filho 3º Filho 
Total de filhos = 190 100 75 15 
Idade mínima e máxima dos filhos 6 – 38 2 – 31 1 – 17 
Média (idade dos filhos) 15,87 11,52 10,13 
Moda (idade dos filhos) 15 14 8 
Doenças: 
N = 190 
   
Asma brônquica 8 6 0 
Doença infeciosa 4 4 1 
Distúrbio cardiovascular 1 0 0 
Eczema 3 1 0 
Diabetes 2 0 0 
Anorexia 0 0 0 
Bulimia 0 0 0 
Obesidade 3 2 0 
Cancro 0 0 0 
Urticária 1 2 0 
Artrite reumatoide 0 0 0 
Lupus erimatoso 0 0 0 
Esclerose múltipla 0 0 0 
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Continuação da Tabela 2    
Doenças: 1º Filho 2º Filho 3º Filho 
Polimiosite/dermatomiosite 0 0 0 
Tireoide autoimune 0 0 0 
Colite ulcerativa 0 0 0 
Miastenia 0 0 0 
Pneumonia 5 3 0 
Úlcera péptica 0 0 0 
Dores abdominais periódicas 3 4 0 
Hipertireoidismo 0 0 0 
Alopecia 0 0 0 
Ʃ das doenças em cada grupo 30 22 1 
Ʃ = %  30 29.33 6.6 
  
Ao observar os resultados entre os grupos Primeiro e Segundo Filho, no que diz 
respeito a presença de doenças, parecem ser semelhantes, o que já não ocorre no grupo 
Terceiro Filho, onde existe uma distância de aproximadamente 23.06% a menos. 
 Asma Brônquica foi a doença mais frequente, com 15 casos; em segundo lugar 
Doença Infeciosa não especificada, com 9 casos; em terceiro lugar Pneumonia, com 8 
casos; em quarto lugar Dores Abdominais Periódicas, com 7 casos; em quinto lugar 
Obesidade, com 5 casos; em sexto lugar Eczema, com 4 casos; em sétimo Urticária, com 3 
casos, e em último Distúrbio Cardiovascular, com 1 caso. 
No caso do instrumento CSI-24, foram respondidos somente com referência aos 
filhos pertencentes às escolas onde foram distribuídos os protocolos, totalizando 100 
filhos, entre crianças e adolescentes, podendo estes ser o primeiro, o segundo ou o terceiro 
filho. As três categorias, Primeiro Filho, Segundo Filho e Terceiro Filho, que fazem parte 
dos resultados do CSI-24, foram analisadas individualmente quanto a sua validade interna, 
sendo que cada uma das dimensões apresentou uma boa consistência interna. Na categoria 
Primeiro Filho, o N válido corresponde a 57 casos, com um Alpha de Cronbach de 0.80; na 
categoria Segundo Filho, o N válido corresponde a 38 casos, e o Alpha de Cronbach é 
0.87; na categoria Terceiro Filho, o N válido corresponde a 5 casos, sendo o Alpha de 
Cronbach 0.82. As informações específicas sobre as frequências e médias estão 
apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5. 
Tabela 3 - Resultado de frequências do CSI-24 para o grupo Primeiro Filho 
Filhos avaliados pelo CSI-24 
  
N = 57   
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sintomas físicos:        
Dores de cabeça 12 20 23 2 - 1.26 0.83 
Desmaios ou tonturas 47 7 1 - - 0.15 0.41 
Dor coração ou peito 51 6 - - - 0.10 0.30 
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Continuação da Tabela 3        
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
42 8 7 1 - 0.43 0.77 
Dor lombar 42 9 5 1 - 0.38 0.72 
Dor muscular 31 13 12 1 - 0.70 0.86 
Dificuldade em respirar 50 - 6 1 - 0.26 0.72 
Sensação calafrios frio e calor 54 3 - - - 0.05 0.22 
Dormência ou formigueiro 47 5 4 1 - 0.28 0.67 
Fraqueza em partes do corpo 51 5 - 1 - 0.14 0.47 
Sensação de peso nos braços ou pernas 49 6 2 - - 0.17 0.46 
Náuseas ou problemas de estomago 43 9 4 1 - 0.35 0.69 
Prisão de ventre 41 7 7 2 - 0.47 0.84 
Movimento intestinal solto, corrimento 
ou diarreia 
31 20 5 1 - 0.57 0.73 
Dor no estômago 37 9 10 1 - 0.56 0.84 
Coração acelerado 52 5 - - - 0.08 0.28 
Dificuldade engolir 45 8 4 - - 0.28 0.59 
Perda de voz 52 4 - 1 - 0.12 0.46 
Visão turva 55 2 - - - 0.03 0.18 
Vómitos 37 18 1 1 - 0.40 0.62 
Inchaço por gases 42 8 5 2 - 0.42 0.80 
Intolerância alimentar 46 4 5 1 1 0.36 0.85 
Dor nas articulações, nos joelhos ou nos  
cotovelos 
37 12 4 4 - 0.56 0.90 
Dor nos braços ou pernas 39 9 7 2 - 0.50 0.84 
 
 
 
Tabela 4 - Resultado das frequências do CSI-24 para o grupo Segundo Filho 
Filhos avaliados pelo CSI-24 
  
N = 38   
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sintomas físicos:        
Dores de cabeça 11 16 12 1 - 1.07 0.82 
Desmaios ou tonturas 35 3 - - - 0.07 0.27 
Dor coração ou peito 30 4 4 - - 0.31 0.66 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
28 10 - - - 0.26 0.44 
Dor lombar 30 3 4 1 - 0.36 0.78 
Dor muscular 17 13 8 - - 0.76 0.78 
Dificuldade em respirar 35 1 - 2 - 0.18 0.69 
Sensação calafrios frio e calor 34 2 2 - - 0.15 0.49 
Dormência ou formigueiro 32 4 1 - 1 0.26 0.75 
Fraqueza em partes do corpo 33 3 2 - - 0.18 0.51 
Sensação de peso nos braços ou pernas 30 6 2 - - 0.26 0.55 
Náuseas ou problemas de estomago 30 6 1 1 - 0.28 0.65 
Prisão de ventre 33 2 3 - - 0.21 0.57 
Movimento intestinal solto, corrimento 
ou diarreia 
31 6 1 - - 0.21 0.47 
Dor no estômago 28 7 1 2 - 0.39 0.78 
Coração acelerado 28 8 2 - - 0.31 0.57 
Dificuldade engolir 31 3 3 1 - 0.31 0.73 
Perda de voz 33 4 1 - - 0.15 0.43 
Visão turva 37 1 - - - 0.02 0.16 
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Continuação da Tabela 4        
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Vómitos 30 5 1 2 - 0.34 0.78 
Inchaço por gases 27 5 5 1 - 0.47 0.82 
Intolerância alimentar 35 - 2 1 - 0.18 0.65 
Dor nas articulações, nos joelhos ou nos  
cotovelos 
28 4 5 - 1 0.47 0.92 
Dor nos braços ou pernas 21 11 4 2 - 0.65 0.87 
 
 
Tabela 5 - Resultado das frequências do CSI-24 para o grupo Terceiro Filho 
Filhos avaliados pelo CSI-24 
  
N = 5   
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sintomas físicos:        
Dores de cabeça 2 1 2 - - 1.00 1.00 
Desmaios ou tonturas 5 - - - - 0.00 0.00 
Dor coração ou peito 5 - - - - 0.00 0.00 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
4 - 1 - - 0.40 0.89 
Dor lombar 4 - 1 - - 0.40 0.89 
Dor muscular 4 1 - - - 0.20 0.44 
Dificuldade em respirar 4 - 1 - - 0.40 0.89 
Sensação calafrios frio e calor 5 - - - - 0.00 0.00 
Dormência ou formigueiro 5 - - - - 0.00 0.00 
Fraqueza em partes do corpo 5 - - - - 0.00 0.00 
Sensação de peso nos braços ou pernas 5 - - - - 0.00 0.00 
Náuseas ou problemas de estomago 4 - 1 - - 0.40 0.89 
Prisão de ventre 5 - - - - 0.00 0.00 
Movimento intestinal solto, corrimento 
ou diarreia 
5 - - - - 0.00 0.00 
Dor no estômago 4 1 - - - 0.20 0.44 
Coração acelerado 5 - - - - 0.00 0.00 
Dificuldade engolir 5 - - - - 0.00 0.00 
Perda de voz 5 - - - - 0.00 0.00 
Visão turva 5 - - - - 0.00 0.00 
Vómitos 5 - - - - 0.00 0.00 
Inchaço por gases 5 - - - - 0.00 0.00 
Intolerância alimentar 5 - - - - 0.00 0.00 
Dor nas articulações, nos joelhos ou nos  
cotovelos 
4 1 - - - 0.20 0.44 
Dores nos braços ou pernas 3 - 2 - - 0.80 1.09 
 
 
 
Tabela 6 - Descrição dos resultados do CSI-24, sem a divisão em grupos de filhos 
Filhos avaliados pelo CSI-24 
 Missing = 3 
N = 97   
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sintomas físicos:        
Dores de cabeça 21 37 36 3 - 1.21 0.81 
Desmaios ou tonturas 86 10 1 - - 0.12 0.36 
Dor coração ou peito 83 10 4 - - 0.18 0.48 
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Continuação da Tabela 6        
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
70 18 8 1 - 0.38 0.68 
Dor lombar 73 12 10 2 - 0.39 0.75 
Dor muscular 49 27 20 1 - 0.72 0.82 
Dificuldade em respirar 86 1 7 3 - 0.24 0.72 
Sensação calafrios frio e calor 90 5 2 - - 0.09 0.35 
Dormência ou formigueiro 81 9 5 1 1 0.26 0.69 
Fraqueza em partes do corpo 86 8 2 1 - 0.15 0.48 
Sensação de peso nos braços ou pernas 81 12 4 - - 0.20 0.49 
Náuseas ou problemas de estomago 74 15 6 2 - 0.34 0.69 
Prisão de ventre 76 9 10 2 - 0.36 0.75 
Movimento intestinal solto, corrimento 
ou diarreia 
64 26 6 1 - 0.42 0.65 
Dor no estômago 66 17 11 3 - 0.49 0.81 
Coração acelerado 82 13 2 - - 0.17 0.43 
Dificuldade engolir 78 11 7 1 - 0.28 0.64 
Perda de voz 87 8 1 1 - 0.13 0.44 
Visão turva 94 3 - - - 0.03 0.17 
Vómitos 68 23 3 3 - 0.39 0.70 
Inchaço por gases 71 13 10 3 - 0.43 0.80 
Intolerância alimentar 83 4 7 2 1 0.28 0.77 
Dor nas articulações, nos joelhos ou nos  
cotovelos 
66 17 9 4 1 0.52 0.90 
Dor nos braços ou pernas 61 20 12 4 - 0.57 0.86 
 
 
4.3.2.Resultados referentes aos Fatores Sociodemográficos. 
 
A seguir estão apresentados os resultados relacionados com a hipótese feita para 
alcançar o objetivo 1. Conforme este objetivo, a investigação analisou se os fatores 
sociodemográficos influenciam de forma significativa a presença de sintomas 
psicossomáticos nos filhos. 
Quanto às variáveis Zona de Residência, Profissão, Nível Socioeconómico e 
Habilitações Literárias foram testadas se as doenças e os sintomas psicossomáticos 
diferiam nos diferentes grupos. O cálculo foi feito através da ANOVA, não tendo 
apresentado associações significativas. 
Quanto à variável Número de Casamentos, quando analisada através da ANOVA, 
evidenciou que há diferenças no índice dos sintomas psicossomáticos nos filhos (CSI-24) 
dependendo do número de vezes que os progenitores são casados, se uma ou duas vezes. 
Este resultado ocorreu especificamente no grupo Primeiro Filho (F = 6.32 e p = 0.01 Ao 
comparar as médias entre os grupo de pais, se casados uma ou duas vezes, quando à 
variável Doenças Psicossomáticas, o resultado não foi significativo. 
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A variável Qualidade da Relação Conjugal não pôde ser avaliada, apesar de ter 
sido uma das perguntas da ficha sociodemográfica. A impossibilidade ocorreu pelo facto 
da variável ter sido dividida em duas dimensões, a dimensão saudável e tranquila, e a 
dimensão turbulenta e instável e ter apresentado uma distribuição irregular nas respostas. 
A frequência estatística para a dimensão saudável e tranquila foi de 95.2%, e para a 
dimensão turbulenta e instável foi de 4.8%, não sendo possível estabelecer uma 
comparação. 
 
4.3.3. Resultados referentes a variável Acontecimentos de Vida. 
 
Nesta secção estão apresentados os resultados obtidos no teste da hipótese 
correspondente ao objetivo 2, que procurou esclarecer se a família que passa por um maior 
número de Acontecimentos de Vida pode apresentar mais doenças e sintomas 
psicossomáticos nos filhos. 
Na Tabela 7 estão apresentados os resultados da subescala do PSI, Stress de Vida, 
relativos a acontecimentos específicos, considerados possíveis provocadores de stress, 
ocorridos nos últimos cinco anos no meio familiar do progenitor. A maioria dos 
progenitores que responderam ao protocolo, na variável Separados/Divorciados, são 
aqueles que possuíam a guarda dos filhos.  
 
 
Tabela 7 - Resultados das frequências dos acontecimentos de vida 
Amostra válida N = 100 Sim % Não % 
Mudança de residência 31 31.0 69 69.0 
Promoção no emprego 16 16.0 84 84.0 
Diminuição substancial do rendimento familiar 55 55.0 45 45.0 
Problemas de drogas ou alcoolismo 2 2.0 98 98.0 
Desemprego 39 39.0 61 61.0 
Divórcio     6 6.0   94 94.0 
Reconciliação do casal 4 4.0 96 96.0 
Casamento 19 19.0 81 81.0 
Separação do casal 5 5.0 95 95.0 
Ausências temporárias por motivos de trabalho (N válida = 99) 25 25.0 74 74.0 
Gravidez 19 19.0 81 81.0 
Nascimento de outro filho 10 10.0 90 90.0 
Uma pessoa da família mudou-se para casa 9 9.0 91 91.0 
Rendimento familiar aumentou substancialmente 5 5.0 95 95.0 
Dívidas 27 27.0 73 73.0 
Morte de um amigo chegado da família 19 19.0 81 81.0 
Entrada em um novo emprego 23 23.0 77 77.0 
Matrícula ou transferência para uma nova escola 42 42.0 58 58.0 
Problemas com superiores no trabalho 4 4.0 96 96.0 
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Continuação da Tabela 7     
Amostra válida N=100 Sim % Não % 
Problemas com professores na escola 8 8.0 92 92.0 
Problemas judiciais 7 7.0 93 93.0 
Doença psiquiátrica 7 7.0 93 93.0 
Familiar preso 1 1.0 99 99.0 
Morte de um membro da família próxima 47 47.0 53 53.0 
 
 
 
Ao correlacionar os Acontecimentos da Vida apresentados na Tabela 7, com os 
sintomas psicossomáticos (CSI-24), apenas três evidenciaram ser significativos. Uma das 
correlações significativas com Acontecimentos de Vida está presente no grupo Primeiro 
Filho, com a variável morte de um membro da família próxima (r = 0.26, p = 0.04), e as 
outras duas correlações significativas estão no grupo Segundo Filho, com as variáveis 
entrada em um novo emprego (r = 0.41, p = 0.009) e uma pessoa da família mudou-se 
para casa (r = 0.32, p = 0.04). As três análises descritas apresentaram uma correlação 
positiva, demonstrando associação entre as variáveis, o que sugeriu que a vivência de 
acontecimentos significativos está associada aos sintomas psicossomáticos. Já com relação 
à Doenças Psicossomáticas e Acontecimentos de Vida, correlações positivas foram 
encontradas para separação conjugal (r = 0.22, p = 0.02) e doença psiquiátrica (r = 0.26, p 
= 0.007), evidenciando associação entre estas variáveis. 
 
4.3.4. Resultados referentes ao ambiente e atitudes familiares. 
 
Nesta secção estão apresentados os resultados referentes aos objetivos 3 e 4, 
sendo um objetivo relacionado ao ambiente familiar e outro objetivo relacionado às 
atitudes familiares. Para tal, foram analisadas três hipóteses. A primeira hipótese avaliou a 
variável conflito familiar, a segunda hipótese avaliou as variáveis expressão e coesão 
familiares, e a última avaliou a rigidez e competitividade na família, sendo que as três 
foram associadas às manifestações psicossomáticas dos filhos. 
Na Tabela 8, serão apresentadas os resultados obtidos nas subescalas do FES, 
Coesão, Expressividade, Conflito, Independência, Orientação para o Sucesso, Interesses 
Intelectuais/Culturais, Lazer e Pró-atividade, Ênfase moral-religiosa, Organização e 
Controle, conforme as médias. A análise da consistência interna total do instrumento FES 
apresentou um Alpha de Cronbach de 0.69. 
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Tabela 8 - Apresentação dos resultados da escala FES com as subescalas 
 N Média DP Total 
Mínimo 
Total 
Máximo 
FES Total 79 357 21.83 323 422 
Subescalas      
Coesão 94 45 8.70 29 113 
Expressividade 95 37 4.17 28 48 
Conflito 94 24 4.18 14 38 
Independência    89    39 4.43    27    49 
Orientação para o Sucesso 95 33 4.75 19 44 
Interesses Intelectuais/Culturais 95 34 5.74 20 47 
Lazer e Proatividade 94 34 4.63 22 46 
Religião 93 33 7.95 16 53 
Organização 95 42 4.40 26 49 
Controlo 91 38 3.98 27 47 
 
 
Primeiramente, estão apresentados os resultados relativos às associações 
realizadas entre as dimensões da FES, usada para medir as várias dimensões do ambiente 
familiar, e as doenças psicossomáticas. A única dimensão que apresentou um resultado 
significativo foi Organização quando correlacionada ao grupo Segundo Filho, com um r = -
0.23 e um p = 0.02, evidenciando uma correlação inversa. Este resultado sugeriu que 
quanto menos organização a família tiver, maior será a presença de doenças 
psicossomáticas nos filhos. As demais dimensões não evidenciaram estarem associadas às 
doenças psicossomáticas. 
 
Tabela 9 - Correlações entre as dimensões da escala FES e os sintomas psicossomáticos nos filhos 
Correlação de Pearson  CSIPrimeiro Filho CSI Segundo Filho CSI Terceiro Filho 
Coesão -0.26 -0.27 -0.47 
Expressividade 0.07 0.06 -0.19 
Conflito 0.12 0.34 (p≤0.05) 0.58 
Independência 0.12 -0.05 -0.77 
Orientação para o Sucesso 0.35 (p≤0.05) 0.14 -0.72 
Interesses Intelectuais/Culturais 0.00 -0.12 -0.51 
Lazer e Proatividade -0.19 -0.06 -0.27 
Religião -0.13 0.03 0.01 
Organização -0.11 -0.41 (p≤0.05) -0.87 
Controlo   0.42 (p≤0.01) 0.30 0.32 
 
Após uma análise do nível de significância entre as variáveis ambientais e os 
sintomas físicos (CSI-24, Tabelas 3, 4 e 5), verificou-se uma correlação positiva entre a 
variável Conflito Familiar, especificamente no grupo Segundo Filho, no que diz respeito à 
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presença de sintomas físicos (r = 0.34, p = 0.04) o que já não ocorreu com os grupos 
Primeiro e Terceiro Filho, como apresenta a Tabela 9. 
Apesar das variáveis Coesão e Expressividade serem importantes para a dinâmica 
do funcionamento familiar, as analises não evidenciam relação significativa para a variável 
sintomas psicossomáticos, quando correlacionadas com os resultados do CSI-24 por 
grupos de filhos, conforme a Tabela 9. No caso da Coesão, apesar de no grupo Terceiro 
Filho haver uma correlação inversa, com um r de -0.47, o valor de p não é significativo 
para validar a correlação. Quanto à variável Expressividade, além dos níveis de 
significância serem acima de 0.05, os valores de r evidenciam ausência de relação entre 
esta variável e os sintomas psicossomáticos nos três grupos de filhos. Um resultado 
relevante é a dimensão Organização, que evidenciou uma correlação inversa com a 
variável Sintomas Psicossomáticos no grupo Segundo Filho (r = -0.41, p = 0.01), ou seja, 
quanto mais sintomas no grupo Segundo Filho, menor organização na família.  
As duas variáveis, Rigidez e Competitividade, foram avaliadas através das 
dimensões da escala FES, Controlo e Orientação para o Sucesso, as quais foram 
correlacionadas com a variável Sintomas Psicossomáticos da escala CSI-24. Ambas 
correlações ocorreram no grupo Primeiro Filho e apresentaram um r acima de 0.30, com 
índices de p significativos para a correlação analisada, evidenciando que estas variáveis 
estão relacionadas positivamente, ou seja, quanto maior o nível de Controlo familiar e 
quanto mais intensamente a família estiver orientada para o sucesso e para a conquista, 
maior a presença de sintomas psicossomáticos nos filhos. A correlação Controlo e 
Sintomas Psicossomáticos apresentou um r = 0.42 e um p = 0.002, e a correlação 
Orientação para o Sucesso e Sintomas Psicossomáticos apresentou um r = 0.35 e um p = 
0.01. 
 
Tabela 10 - Correlações entre as dimensões da escala FES e os sintomas psicossomáticos nos filhos, sem 
divisão dos grupos Primeiro, Segundo e Terceiro Filho 
Correlação de Pearson CSI Total 
Coesão -0.27 (p≤0.01) 
Expressividade 0.07 
Conflito 0.18 
Independência -0.05 
Orientação para a Conquista 0.29 (p≤0.01) 
Interesses Intelectuais/Culturais -0.10 
Lazer -0.10 
Religião -0.09 
Organização -0.25 (p≤0.05) 
Controlo  0.35 (p≤0.01) 
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Diferentemente do resultado anterior, descrito na Tabela 9, quando a variável 
Coesão foi correlacionada com os sintomas físicos (CSI-24) sem a divisão do 
posicionamento dos filhos, ou seja, considerando apenas o filho em estudo 
independentemente da sua posição na fratria, conforme descrito na Tabela 10, apresentou 
uma correlação inversa (r = -0.24, p = 0,01), sugerindo que quanto menor for a coesão 
familiar, maior será a presença de sintomas psicossomáticos. Através da análise da amostra 
sem divisão dos grupos, as dimensões avaliadas ganharam mais poder estatístico quanto 
aos resultados.    
Quanto as variáveis Orientação para o Sucesso e Controlo, quando 
correlacionadas com os resultados dos sintomas físicos sem considerar a divisão de grupos, 
conforme a Tabela 10, novamente apresentou uma correlação positiva, estando em 
coerência com os resultados da Tabela 9. A variável Orientação para o Sucesso apresentou 
um r = 0.29 e um p = 0.005, e a variável Controlo apresentou um r = 0.35 e um p = 0.001. 
Semelhantemente, a mesma análise estatística foi realizada com a variável Organização, 
conforme resultado da Tabela 10, que novamente apresentou uma correlação inversa (r = -
0.25, p = 0.01), reforçando a sugestão de que quanto menor for a organização familiar, 
maior será a presença de sintomas psicossomáticos. 
Procurámos saber se a associação entre a orientação para o sucesso e ocorrência 
de doenças psicossomáticas poderia diferir em função do nível socioeconómico, ou seja, se 
esta associação estaria a ser moderada pelo nível socioeconómico. 
 
Ilustração 3- Moderação relativa ao Nível Socioeconómico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NÍVEL SOCIOECONÓMICO MÉDIO 
NÍVEL SOCIOECONÓMICO MÉDIO-BAIXO 
MODERAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS  
ORIENTAÇÃO PARA O SUCESSO E SINTOMAS PSICOSSOMÁTICOS 
ORIENTAÇÃO PARA O SUCESSO SINTOMAS PSICOSSOMÁTICOS 
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Para testar esta moderação, utilizámos o macro PROCESS, que procede ao 
cálculo da interação e ao teste da significância dos efeitos condicionais. 
 Os resultados mostram que esta associação é significativa apenas para as família 
com nível socioeconómico baixo (b = 0.55, t = 2.79, p < 0.01), ou seja, a orientação para o 
sucesso na família tende a favorecer o surgimento de doenças psicossomáticas nas famílias 
com nível socioeconómico baixo, não se verificando o mesmo em famílias com nível 
socioeconómico médio. O efeito de interação está graficamente representado na figura que 
se segue. 
 
 
Ilustração 4- Efeito de interação Nível Socioeconómico 
 
Nota: Nível Socioeconómico Baixo: linha tracejada; Nível Socioeconómico médio: linha contínua 
 
 
 
Dada a elevada correlação entre as subsecalas da FES, e procurando estudar que 
dimensões do ambiente familiar parecem estar mais associados aos sintomas 
psicossomáticos, conduzimos uma análise de regressão linear múltipla, predizendo os 
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sintomas psicossomáticos com base nas características do ambiente familiar com eles 
correlacionados. 
Para isso, procedemos ao cálculo da regressão utilizando como variável critério 
(variável dependente) o resultado total do CSI e como variáveis preditoras as variáveis 
relacionadas do ambiente familiar com os sintomas psicossomáticos, a saber a coesão 
familiar, a expressividade, o conflito, o controlo e a orientação para o sucesso. Os 
resultados são apresentados na Tabela 11.   
 
Tabela 11- Resultados do cálculo da regressão 
Sintomas psicossomáticos     
 B Erro padrão t p 
Expressividade .461 .182 2.52 .014 
Conflito .063 .203 .31 .759 
Controlo .630 .184 3.43 .001 
Coesão -.375 .171 -2.19 .031 
Orientação para o Sucesso .332 .167 1.98 .051  
R
2
= 27,2, F 5,78= 5.83, p<0.001     
 
O modelo de regressão explica 27,25% dos sintomas psicossomáticos, sendo 
significativo [F(5,78)=5.83, p<0.001]. Todas as variáveis consideradas afetam os sintomas 
psicossomáticos, com exceção do conflito familiar, que parece não afetar a presença de 
sintomas psicossomáticos. No entanto, analisando os coeficientes de regressão, o controlo 
exercido na família é o melhor preditor dos sintomas psicossomáticos.  
 
 
4.4. Discussão/Conclusão 
 
 Com bases nos resultados obtidos, esta discussão apresenta as conclusões que 
foram possíveis de alcançar, através das análises, que permitiram testar as hipóteses 
elaboradas a partir da revisão da literatura. O Estudo 1 partiu da suposição principal de que 
a maior presença de manifestações psicossomáticas pode estar relaciona com as 
características e com o funcionamento familiar, bem como com o seu contexto, onde são 
vivenciados acontecimentos de vida que geram stress. A primeira hipótese elaborada para 
alcançar o primeiro objetivo deste estudo, Hipótese 1, relaciona-se aos fatores 
sociodemográficos das famílias, onde foi suposto que tais fatores pudessem ser 
significativos para a presença de sintomas psicossomáticos nos filhos. As variáveis 
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analisadas, quanto as diferenças das médias entre os grupos, foram Zona de Residência, 
Profissão, Nível Socioeconómico, Habilitações Literárias e Número de Casamentos, todas 
relacionadas aos progenitores. Somente a variável Número de Casamentos evidenciou 
diferença entre as médias para os sintomas psicossomáticos do grupo Primeiro Filho. Essa 
comparação sugeriu que o número de casamentos do progenitor pode fazer diferença para a 
presença de sintomas psicossomáticos. Referente à primeira hipótese proposta, de que 
fatores sociodemográficos podem ser significativos para a presença de sintomas 
psicossomáticos nos filhos, no contexto deste estudo, não pode ser considerada totalmente 
correta. É mais coerente concluir que a presença de sintomas psicossomáticos dependerá 
do tipo de fator sociodemográfico, considerando conjuntamente os fatores de risco, de 
proteção e os aspetos subjetivos dos filhos. Esta conclusão está em acordo com o trabalho 
de Anaut (2005), quando menciona que os aspetos sócio ambientais podem ser fatores de 
risco. Regista-se aqui uma sugestão para estudos futuros, que possam ser esclarecidos os 
aspetos mediadores ou moderadores envolvidos na correlação Número de Casamentos e 
Sintomas Psicossomáticos em filhos primogénitos. 
  Uma primeira limitação do Estudo 1 foi o facto de não poder ser considerada a 
variável Qualidade da Relação Conjugal, conforme as dimensões apresentadas no 
inquérito, se saudável e tranquila ou turbulenta e instável, pois ao ser analisada a 
frequência das respostas, a resposta saudável e tranquila obteve uma percentagem de 95.2. 
Algumas hipóteses que podem justificar este resultado, como o facto do Norte de Portugal 
ser caracteristicamente mais tradicional, com um forte apego aos modelos tradicionais de 
família. Outra hipótese também ponderada está relacionada à maneira como a pergunta foi 
feita pois, ao considerar a interpretação feita pelos respondentes sobre o que significa uma 
relação saudável e tranquila, pode não ter correspondido ao que se tinha como objetivo de 
analisar, pois o facto de uma relação ser estável e tranquila não significa que seja uma 
relação boa. Um casal pode ter uma relação sem qualidade, distante, sem vínculos, e ainda 
assim ser uma relação estável e tranquila por ter uma estabilidade financeira, por não haver 
fortes discussões ou ainda por não existir muitos eventos que promovam crises. Teria sido 
proveitoso para este estudo poder compreender se a qualidade da relação conjugal está 
diretamente ou indiretamente relacionada às manifestações psicossomáticas nos filhos, o 
que não foi possível esclarecer. Ao mesmo tempo que foi apresentada esta limitação, 
sugere-se que esta variável, Qualidade do Casamento, seja investigada em pesquisas 
futuras, pois conforme Moura & Mattos (2008), independentemente da estrutura familiar, o 
conflito interparental exerce um papel fundamental para a vinculação aos pais, e segundo 
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Mechanic e Hansell (1989) os conflitos familiares teriam mais efeitos diretos no bem-estar 
dos adolescentes do que o divórcio em si. 
 Ainda com relação aos fatores sociodemográficos, o estudo também apresentou 
uma limitação que diz respeito ao facto de não ter sido levantado o grau de género dos 
filhos, o que impediu de ser realizadas as análises referentes às diferenças das 
manifestações psicossomáticas nos filhos com respeito ao género. Alguns estudos já se 
dedicaram a analisar esta variável e, desta forma, poderia ter sido realizada uma 
comparação de resultados. 
 Para alcançar o segundo objetivo, foi elaborada a Hipótese 2 com o pressuposto 
que a família, ao passar por um maior número de Acontecimentos de Vida, pode apresentar 
mais doenças e sintomas psicossomáticos nos filhos. Muitos estudos já sugeriram uma 
relação entre a manifestação de doenças e os acontecimentos de vida, chamados também 
de estressores, por serem estes últimos influenciadores na diminuição do funcionamento 
imunológico, conforme já descrito na revisão da literatura deste trabalho. Trianes (2003) 
afirma que as situações ou acontecimentos sentidos como estímulos de stress são 
traduzidas de várias formas, como alterações do sentimento e sensações desagradáveis que 
podem inclusive adquirir forma de problemas médicos em resposta ao stress. Os 
acontecimentos de vida, neste estudo, foram correlacionados a duas dimensões de 
manifestações psicossomáticas, ou seja, doenças psicossomáticas e sintomas 
psicossomáticos. Conforme os resultados apresentados, três dimensões da subescala Stress 
de Vida, utilizada para avaliar a presença de acontecimentos de vida, evidenciaram 
resultados significativos. A primeira dimensão, morte de um membro da família próxima, 
apresentou uma correlação positiva, porém baixa, com sintomas psicossomáticos no grupo 
Primeiro Filho. A segunda dimensão, entrada em um novo emprego, apresentou uma 
correlação positiva consistente, com sintomas psicossomáticos no grupo Segundo Filho. A 
terceira dimensão, uma pessoa da família mudou-se para casa, também apresentou uma 
correlação positiva, apesar de ser baixa. Quando Acontecimentos de Vida foram 
associados à Doenças Psicossomáticas nos filhos, também apresentaram resultados 
positivos significativos, apesar das correlações serem baixas, ou seja, r < 0.30, 
especificamente nas dimensões separação conjugal e doença psiquiátrica. Mediante tais 
resultados, concluiu-se que Acontecimentos de Vida estressantes podem, de facto, 
aumentar a presença de manifestações psicossomáticas nos filhos, estando de acordo com 
as conclusões alcançadas no estudo de Kilpeläinem et al. (2002), que sugeriu a existência 
de associação entre eventos da vida estressantes e asma e doenças atópicas, sendo que os 
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eventos estressantes foram considerados como fatores de risco para as doenças 
mencionadas. No Estudo 1 não foram feitas correlações com cada doença, mas foram 
consideradas globalmente, apesar de ter sido contabilizadas a frequência das mesmas. 
Contudo, pode-se destacar a Asma Brônquica como a doença mais frequente no 
levantamento de dados de doenças psicossomáticas. Os resultados encontrados neste 
estudo também estão de acordo com Campbell (2006), que com base em estudos 
empíricos, concluiu que o stress familiar tem um impacto significativo de morbilidade. A 
conclusão de que Acontecimentos de Vida estão relacionados a maior presença de doenças 
confirma também o estudo realizado por Imbierowicz & Egle, (2003) que sugeriu que 
adultos com fibromialgia e distúrbio somatoforme doloroso apresentaram maior presença 
de adversidades na vida durante a infância. Após esta análise, concluiu-se que a Hipótese 2 
pode ser aceita, mas que deve ser motivo de contínuas investigações para maior 
esclarecimento deste fenómeno. Especificamente em relação à variável Separação 
Conjugal, Nunes-Costa et al. (2009) apresenta o modelo biopsicossocial do impacto da 
separação conjugal na saúde física dos filhos, desenvolvido por Troxel e Matthews, o qual 
sugere a separação conjugal como um estressor familiar. 
 Especificamente quanto ao resultado obtido nas dimensões separação conjugal e 
doença psiquiátrica dos Acontecimentos de Vida, está de acordo a conclusão apresentada 
por Bockelbrink et al. (2006), que o divórcio ou separação parental e doença grave em um 
membro da família são influenciadores para o risco de desenvolver Eczema Atópica. 
Mesmo sendo um estudo sobre Eczema, serve como referência por configurar-se como 
uma das variáveis do Estudo 1, que foi Doenças Psicossomáticas, onde foi considerada 
uma lista de várias doenças.  
 O terceiro objetivo, relacionado à influência do ambiente familiar para as 
manifestações psicossomáticas nos filhos, em suas duas dimensões, doenças e sintomas, foi 
alcançado através da hipótese de que o ambiente familiar com mais conflitos poderia 
aumentar a presença das manifestações psicossomáticas, nomeadamente Hipótese 3. Os 
resultados sugeriram que, quanto maior o nível de conflito familiar, maior será a presença 
de sintomas físicos. Contudo, este resultado foi evidenciado somente no grupo Segundo 
Filho. A diferença entre o grupo Terceiro Filho para os outros dois, Primeiro e Segundo 
Filho, pode ser compreendida por ter apresentado um N significativamente inferior, o que 
já não aconteceu com os outros dois grupos. Praticamente não houve resultados muito 
significativos relacionados ao grupo Terceiro Filho, pois o N deste grupo foi 
significativamente inferior, diminuindo também o poder estatístico para análises feitas. 
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Contudo, quanto ao resultado no grupo Segundo Filho, pode-se fazer uma suposição de 
que o passar dos anos e o maior tempo de casamento aumenta o nível de conflito familiar, 
o que talvez pudesse justificar a correlação presente somente no grupo Segundo Filho. 
Como tal moderação não foi realizada, não se pode realizar afirmações conclusivas sobre 
esta última questão apresentada. O fato do N do grupo Terceiro Filho ser 
significativamente inferior evidenciou outra limitação deste estudo. Apesar das questões 
não respondidas, conclui-se que, quanto maior o nível de conflitos familiares, maior será a 
presença de sintomas psicossomáticos, novamente concordando com o estudo de Mechanic 
e Hansell (1989), no qual sugeriu que os conflitos familiares exercem efeitos diretos nas 
mudanças do bem-estar dos adolescentes sendo que, quando em altos níveis, ao longo do 
tempo, se associam ao aumento da ansiedade, de sintomas físicos e de humor deprimido. A 
dimensão Conflito não demonstrou estar associada à dimensão Doenças Psicossomáticas.
 Outras variáveis analisadas quanto ao ambiente familiar estão relacionadas com as 
atitudes, sendo que o quarto objetivo deste trabalho foi conhecer quais atitudes familiares, 
dentro das dimensões da escala FES, são mais significativas para a saúde dos filhos. Para 
tal, foram elaboradas duas hipóteses. A primeira, Hipótese 4, postulou que um ambiente 
familiar onde há maior liberdade de expressão e um maior nível de coesão poderia ter 
como consequência a menor frequência de manifestações psicossomáticas. Ou seja, que a 
coesão e a liberdade de expressão seriam atitudes mais significativas para uma boa saúde 
física dos filhos. A hipótese descrita não pode ser aceita, quando considerados os 
resultados relacionados com os grupos de filhos separadamente, Primeiro, Segundo e 
Terceiro Filho, pois nesta situação os resultados não apresentaram consistência para 
qualquer tipo de associação entre estas variáveis nas duas dimensões das manifestações 
psicossomáticas. Por outro lado, quando a Coesão foi associada especificamente aos 
sintomas psicossomáticos, sem a divisão dos grupos, apresentou uma correlação inversa, 
sugerindo que quanto menos for o nível de coesão familiar, maior será a presença de 
sintomas nos filhos. Pode-se supor que o fato do N ser maior, quando não foi considerada a 
divisão dos filhos, aumentou o poder estatístico para analisar esta correlação. O mesmo 
não aconteceu com a dimensão Doenças. Quanto a Hipótese 4, não podemos considera-la 
correta se considerarmos as duas dimensões juntas, Liberdade de Expressão e Coesão. 
Contudo, a dimensão coesão demonstrou ser significativa para a presença de sintomas nos 
filhos. 
 A outra hipótese trabalhada no quarto objetivo está relacionada com as dimensões 
Controlo e Orientação para o Sucesso da escala FES, pois a Hipótese 5 postulou que uma 
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família com um funcionamento mais rígido e competitivo pode ser mais propícia para que 
seus filhos apresentem manifestações psicossomáticas. Os resultados não evidenciaram 
qualquer relação entre estas duas dimensões e Doenças Psicossomáticas. Contudo, em 
relação à dimensão Sintomas Psicossomáticos, foi possível encontrar resultados 
significativos. Ambas dimensões, Controlo e Orientação para o Sucesso, apresentaram 
correlações positivas, apesar de serem baixas. Com base nestes resultados, concluiu-se que 
famílias onde existe uma atitude de maior controlo e de maior orientação para o sucesso, 
manifestarão mais sintomas nos filhos. O controlo está associado a um funcionamento 
familiar mais rígido, e a orientação para o sucesso com uma atitude familiar mais 
competitiva. Pode-se supor que, na medida em que a criança é mais exigida em relação às 
competências e mais controlada, poderá ter seu nível de stress aumentado e apresentar 
mais sintomas psicossomáticos. Teti e Candelaria (2002) alertam para que os pais sejam 
equilibrados ao exercer o controlo para com seus filhos, para que a autonomia da criança 
não seja ameaçada. Com base nos resultados apresentados, concluiu-se que a Hipótese 5 
pode ser aceita.  
 Ainda em relação à associação encontrada entre as variáveis Orientação para o 
Sucesso e Sintomas Psicossomáticos, foi realizada uma moderação, para calcular a 
influência do nível socioeconómico neste fenómeno. Foram considerados dois níveis, o 
nível médio e o nível médio-baixo, sendo que os resultados indicaram que as famílias com 
um nível socioeconómico baixo apresentam maior probabilidade da orientação para o 
sucesso influenciar na presença de sintomas psicossomáticos nos filhos. Uma hipótese para 
justificar esta moderação é o facto de que as crianças que vivem em um nível 
socioeconómico baixo podem apresentar algumas limitações em suas competências, 
quando comparadas às crianças com um nível socioeconómico médio e, 
consequentemente, quando são pressionadas para um bom desempenho em suas 
competências, podem ter seu nível de stress aumentado. Aumentando o nível de stress, 
pode haver também o aumento dos sintomas, conforme a perspetiva biopsicossocial. 
 Através da regressão entre as variáveis Expressividade, Conflito, Controlo, 
Coesão e Orientação para o Sucesso, pôde-se concluir que todas afetam os sintomas 
psicossomáticos, com exceção de Conflito familiar, que não foi significativa. Dentre estas, 
a variável que exerce maior influência é o Controlo familiar, reforçando as conclusões 
apresentadas por Teti e Candelaria (2002). 
 Outra dimensão da atitude familiar que demonstrou estar associada aos sintomas 
psicossomáticos foi a Organização, pois foi evidenciada uma correlação inversa entre estas 
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duas dimensões, sugerindo que estão associadas. A conclusão que se pode chegar é que as 
famílias menos organizadas têm maior presença de sintomas psicossomáticos em seus 
filhos.  
 Foi possível concluir que fatores sociodemográficos podem ser, em algumas 
situações familiares, fatores de risco para que os filhos apresentem mais manifestações 
psicossomáticas, mas não de maneira determinista. Deve-se considerar os aspetos 
relacionados com o contexto interno e externo do indivíduo, em interação com a perspetiva 
de que um fator sociodemográfico está associado aos fatores de proteção na família, à 
resiliência e a vulnerabilidade dos filhos. O fator sociodemográfico que apresentou 
diferença entre os grupos quando analisado nas manifestações psicossomáticas nos filhos 
foi o número de casamento dos pais, indicando que o número de casamentos pode ser 
significativo para a saúde dos filhos. Foi possível concluir que os acontecimentos 
estressantes da vida também são fatores que influenciam para as manifestações 
psicossomáticas nos filhos, tendo sido apontado neste estudo, como significativos, a morte 
de um membro da família próxima, a entrada em um novo emprego, uma pessoa da família 
mudar-se para casa, a separação conjugal e a doença psiquiátrica de alguém na família. 
Pode-se concluir que quanto mais conflito houver na família, maior a presença de sintomas 
nos filhos; que a liberdade de expressão não é, no contexto deste estudo, um fator que 
influencia nas manifestações psicossomáticas; que a coesão pode ser significativa para 
maior presença de sintomas; que o controlo exercido pelos pais e o incentivo à conquista 
são fatores que predispõem para uma maior presença de sintomas nos filhos e, por último, 
que quanto menos organizada a família for, maior será a presença tanto de sintomas como 
de doenças psicossomáticas nos filhos. As conclusões apresentadas estão coerentes com 
um estudo de revisão realizado por Hussai (2010), no qual citou que o stress tem um 
impacto negativo na função imunológica, apesar deste fenómeno ainda não estar 
totalmente compreendido. A variável analisada neste estudo não foi diretamente o 
fenómeno de stress, mas estiveram em estudo variáveis que se acredita, com bases 
científicas, serem promovedoras de níveis de stress, seja agudo ou crónico. As conclusões 
deste estudo também estão de acordo com Collins et al. (2003), que alerta para o facto de o 
stress não ser o fator que causa a doença, mas sim o fator de risco para o desenvolvimento 
da doença. 
A Influência do Ambiente e das Atitudes Familiares nas Manifestações Psicossomáticas dos Filhos 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
91 
 
 
 
 
5 – Estudo 2 
 
5.1 – Introdução 
 
 O estudo 2, uma análise exploratória dos dados levantados na amostra dos pais 
divorciados, é justificado pela busca por compreender melhor as influências do fenómeno 
do divórcio na saúde física dos filhos. Este estudo transformou-se em um estudo 
exploratório devido à baixa adesão de casais divorciados. Além da dificuldade, devido a 
amostra ser pequena, o que inviabilizou uma análise estatística mais ampla, os resultados 
obtidos tiveram que ser considerados como uma oportunidade de especular algumas 
hipóteses que poderão ser estudadas futuramente, não havendo condições de realizar 
conclusões definidas. Outra dificuldade que a amostra apresentou, é relacionada com o 
preenchimento dos protocolos, tendo ocorrido várias situações de falta de respostas nas 
questões relacionadas ao divórcio e suas implicações. 
Os dados levantados revelaram uma discrepância entre o índice de divórcio em 
Portugal e o índice de divórcio na amostra do Estudo 1, que originou a amostra para o 
Estudo 2. No ano de 2010, o índice de divorciados em Portugal foi de 68.9%, e para este 
estudo, o índice apresentado foi de 12.1% de divorciados. Diante desta diferença, foi 
traçado como um dos objetivos poder compreender alguns fatores deste fenómeno, mesmo 
que de forma exploratória. 
Ao considerar o objetivo geral desta investigação, também foram estabelecidos 
para o Estudo 2, objetivos relacionados com aspetos do funcionamento familiar que 
possam influenciar na presença de manifestações psicossomáticas nos filhos. Salienta-se 
que os resultados apresentados também devem ser compreendidos a partir de uma 
perspetiva exploratória. 
Inicialmente foram realizados alguns cálculos de frequência, média e desvio 
padrão, relacionados à descrição da amostra. Num segundo momento, foram realizadas 
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correlações estatísticas para compreender se existem relações entre alguns fatores 
sociodemográficos e às manifestações psicossomáticas nos filhos. As variáveis testadas 
foram Habilitações Literárias, Nível Socioeconómico, Mudança de Casa, Novo Casamento 
de um dos Pais, e tipo de Convívio Parental após o divórcio, todas relacionadas com as 
doenças e sintomas psicossomáticos. 
Quanto ao ambiente familiar, mensurado através do FES, também foram feitas 
correlações com as manifestações psicossomáticas nos filhos. Por último, o estudo avaliou 
o instrumento APAD, que ainda está em desenvolvimento, de forma exploratória, não 
tendo sido possível realizar a análise estatística de item por item, devido ao baixo número 
da amostra. Foi feita apenas uma análise das frequências das respostas, para observar a 
distribuição das médias e constatar quais questões que apresentaram frequências altas para 
a mesma resposta. Também foram realizadas correlações entre este instrumento, que avalia 
as atitudes dos pais após o divórcio, com as manifestações psicossomáticas, apesar do N 
não ser estatisticamente significativo. 
 
5.2. Descrição da amostra 
 
 
 A amostra para este estudo, dos pais divorciados, está caracterizada conforme a 
Tabela 12. 
 
Tabela 12- Caracterização da amostra de pais divorciados 
Variável N (18) % Média DP Moda Mínima Máxima 
Pai    3       
Mãe 16       
Tempo de divorciado/a   7.27 4.11 9.0 1.0 15.0 
Tipo de divórcio 
N válida = 17 
       
Consensual 13 76.5      
Litigioso 4 23.5      
Tipo de Guarda 
N válida = 18 
       
Compartilhada 4 22.2      
Única com visita  7 38.9      
Única sem visita 7 38.9      
Outro sistema 0 0      
Convívio após o divórcio 
N válida = 17 
       
Progenitor sem a guarda 
presente semanalmente 
 
3 17.6      
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Continuação da Tabela 12        
Variável N (18) % Média DP Moda Mínima Máxima 
Progenitor sem a guarda 
presente quinzenalmente 
3 17.6      
Progenitor sem a guarda 
presente somente 
nas datas comemorativas 
0 0.0      
Progenitor sem a guarda 
presente anualmente 
1 5.9      
Progenitor sem a guarda 
afastou-se completamente 
6 35.3      
Progenitores presentes 
Intensamente 
4 23.5      
Nova união de um dos pais 
Logo após o divórcio 
N válida = 16 
       
Sim 7 43.8      
Não 9 56.3      
Filhos mudaram de casa 
após o divórcio 
N válida = 18 
       
Sim 13 72.2      
Não 5 27.8      
Mudança económica  
após o divórcio 
N válida = 18 
       
Aumentou 2 11.1      
Diminuiu 5 27.8      
Permaneceu igual 11 61.1      
 
  
 
 
5.3. Objetivos específicos 
 
Os principais objetivos para este estudo exploratório foram: 
 
i. Analisar se a nova união de um dos ex-cônjuges, a mudança de 
residência e/ou a mudança do nível económico familiar pode ter algum 
tipo de relação com a presença de manifestações psicossomáticas. 
ii. Perceber se há ou não alguma relação entre o tipo de relacionamento 
estabelecido entre o progenitor que não tem a guarda do (s) filho (s) e a 
ocorrência de manifestações psicossomáticas nestes. 
iii. Conhecer o papel do ambiente familiar e das atitudes parentais para a 
presença de manifestações psicossomáticas nos filhos que tenham em 
comum a vivência do divórcio parental. 
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iv. Conhecer as possibilidades que possam ou não haver entre a intensidade 
de conflitos entre os progenitores no processo do divórcio e a ocorrência 
de manifestações psicossomáticas nos filhos. 
v. Conhecer as possibilidades que possam ou não haver entre a intensidade 
do conflito familiar e a ocorrência de manifestações psicossomáticas nos 
filhos. 
vi. Compreender alguns fatores que possam influenciar para a diferença 
entre os dados estatísticos encontrados na amostra e os dados estatísticos 
oficiais para a população portuguesa, com relação ao divórcio e outros 
aspetos do relacionamento conjugal. 
vii. Analisar os dados referentes ao comportamento parental após o divórcio. 
 
 
Para este estudo, não foram realizadas hipóteses de investigação, pelo facto de ser 
exploratório. Assim, ao invés de testar hipóteses, foram realizadas análises estatísticas com 
base nos dados levantados, para fomentar hipóteses que possam ser investigadas com 
novos estudos. 
   
 
5.4.Resultados 
 
5.4.1.Descrição dos dados relativos às doenças e aos sintomas  
 
Os dados referentes às manifestações psicossomáticas estão descritos nas Tabelas 
13, 14, 15, 16, 17, onde foram apresentados os resultados do levantamento da presença de 
Doenças Psicossomáticas nos filhos e os resultados do instrumento CSI-24, referente aos 
sintomas. 
Tabela 13- Frequência das doenças psicossomáticas na variável Primeiro, Segundo e Terceiro Filho 
Variáveis 1º Filho 2º Filho 3º Filho 
N = 40 N=19 N=17 N=4 
Doenças:    
Asma brônquica 2 2 - 
Doença infeciosa 1 - - 
Distúrbio cardiovascular 1 - - 
Eczema 1 - - 
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Continuação da Tabela 13    
Variáveis 1ºFilho 2ºFilho 3ºFilho 
Diabetes - - - 
Anorexia - - - 
Bulimia - - - 
Obesidade - - - 
Cancro - - - 
Urticária - - - 
Artrite reumatoide - - - 
Lupus erimatoso - - - 
Esclerose múltipla - - - 
Polimiosite/dermatomiosite - - - 
Tireoide auto-imune - - - 
Colite ulcerativa - - - 
Miastenia - - - 
Pneumonia 1 - - 
Úlcera péptica - - - 
Dores abdominais periódicas 1 2 - 
Hipertireoidismo - - - 
Alopecia - - - 
 
 
A amostra apresentada na Tabela 13 apresenta um N diferente do apresentado na 
Tabela 17 devido ao facto do instrumento CSI-24 ter sido aplicado somente aos filhos 
alunos das escolas onde foi feita a amostra. Já em relação as Doenças Psicossomáticas, 
foram contabilizados todos os filhos, independentemente de estar na escola onde foram 
distribuídos os protocolos. As tabelas 14, 15, 16 e 17 apresentam os resultados do CSI-24.  
 
 
Tabela 14- Frequência dos sintomas no grupo Primeiro Filho, CSI-24 
CSI-24 válidos = 9    
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sintomas físicos:        
Dores de cabeça 2 - 6 1 - 1.66 1.00 
Desmaios ou tonturas 6 2 1 - - 0.44 0.72 
Dor coração ou peito 7 2 - - - 0.22 0.44 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
5 1 3 - - 0.77 0.97 
Dor lombar 6 2 1 - - 0.44 0.72 
Dor muscular 5 1 3 - - 0.77 0.97 
Dificuldade em respirar 8 - 1 - - 0.22 0.66 
Sensação calafrios frio e calor 9 - - - - 0.00 0.00 
Dormência ou formigueiro 7 - 1 1 - 0.55 1.13 
Fraqueza em partes do corpo 8 1 - - - 0.11 0.33 
Sensação de peso nos braços ou 
pernas 
8 1 - - - 0.11 0.33 
Náuseas ou problemas de estômago 7 1 - 1 - 0.44 1.01 
Prisão de ventre 7 2 - - - 0.22 0.44 
Movimento intestinal solto, 
corrimento ou diarreia 
6 3 - - - 0.33 0.50 
Dor no estômago 6 2 1 - - 0.44 0.72 
Coração acelerado 8 1 - - - 0.11 0.33 
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Continuação da Tabela 14        
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Dificuldade engolir 6 1 2 - - 0.55 0.88 
Perda de voz 8 - - 1 - 0.33 1.00 
Visão turva 8 1 - - - 0.11 0.33 
Vómitos 6 2 - 1 - 0.55 1.01 
Inchaço por gases 6 2 1 - - 0.44 0.72 
Intolerância alimentar 7 1 1 - - 0.33 0.70 
Dor nas articulações, nos joelhos 
ou nos  cotovelos 
6 1 1 1 - 0.66 1.11 
Dor nos braços ou pernas 6 -      2 1 - 0.77 1.20 
 
 
 
 
Tabela 15- Frequência dos sintomas físicos no grupo Segundo Filho, CSI-24 
CSI-24 válidos = 6    
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muit
o 
Muitís-
simo 
Média DP 
Sintomas físicos:        
Dores de cabeça 1 4 1 - - 1,00 0.63 
Desmaios ou tonturas 5 1 - - - 0.16 0.40 
Dor coração ou peito 4 - 2 - - 0.66 1.03 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
6 - - - - 0.00 0.00 
Dor lombar 5 - 1 - - 0.33 0.81 
Dor muscular 3 2 1 - - 0.66 0.81 
Dificuldade em respirar 6 - - - - 0.00 0.00 
Sensação calafrios frio e calor 6 - - - - 0.00 0.00 
Dormência ou formigueiro 6 - - - - 0.00 0.00 
Fraqueza em partes do corpo 6 - - - - 0.00 0.00 
Sensação de peso nos braços ou 
pernas 
6 - - - - 0.00 0.00 
Náuseas ou problemas de estômago 5 1 - - - 0.16 0.40 
Prisão de ventre 6 - - - - 0.00 0.00 
Movimento intestinal solto, 
corrimento ou diarreia 
5 1 - - - 0.16 0.40 
Dor no estômago 6 - - - - 0.00 0.00 
Coração acelerado 5 1 - - - 0.16 0.40 
Dificuldade engolir 6 - - - - 0.00 0.00 
Perda de voz 6 - - - - 0.00 0.00 
Visão turva 6 - - - - 0.00 0.00 
Vómitos 5 1 - - - 0.16 0.40 
Inchaço por gases 5 1 - - - 0.16 0.40 
Intolerância alimentar 5 - 1 - - 0.33 0.81 
Dor nas articulações, nos joelhos 
ou nos  cotovelos 
6 - - - - 0.00 0.00 
Dor nos braços ou pernas 4 2 - - - 0.33 0.51 
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Tabela 16- Frequência dos sintomas físicos no grupo Terceiro Filho, CSI-24 
CSI-24 válidos = 1      
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitíssimo 
Sintomas físicos:      
Dores de cabeça - - 1 - - 
Desmaios ou tonturas 1 - - - - 
Dor coração ou peito 1 - - - - 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
1 - - - - 
Dor lombar - - 1 - - 
Dor muscular - 1 - - - 
Dificuldade em respirar - - 1 - - 
Sensação calafrios frio e calor 1 - - - - 
Dormência ou formigueiro 1 - - - - 
Fraqueza em partes do corpo 1 - - - - 
Sensação de peso nos braços ou 
pernas 
1 - - - - 
Náuseas ou problemas de estômago - - 1 - - 
Prisão de ventre 1 - - - - 
Movimento intestinal solto, 
corrimento ou diarreia 
1 - - - - 
Dor no estômago - 1 - - - 
Coração acelerado 1 - - - - 
Dificuldade engolir 1 - - - - 
Perda de voz 1 - - - - 
Visão turva 1 - - - - 
Vómitos 1 - - - - 
Inchaço por gases 1 - - - - 
Intolerância alimentar 1 - - - - 
Dor nas articulações, nos joelhos 
ou nos cotovelos 
- 1 - - - 
Dor nos braços ou pernas - - 1 - - 
 
 
Tabela 17- Descrição dos resultados da escala CSI-24, sem divisão em grupos 
Filhos avaliados pelo CSI-24 
 Missing = 3 
N = 16   
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Sintomas físicos:        
Dores de cabeça 21 37 36 3 - 1.21 0.81 
Desmaios ou tonturas 86 10 1 - - 0.12 0.36 
Dor coração ou peito 83 10 4 - - 0.18 0.48 
Sensação de falta de energia ou 
lentificação 
70 18 8 1 - 0.38 0.68 
Dor lombar 73 12 10 2 - 0.39 0.75 
Dor muscular 49 27 20 1 - 0.72 0.82 
Dificuldade em respirar 86 1 7 3 - 0.24 0.72 
Sensação calafrios frio e calor 90 5 2 - - 0.09 0.35 
Dormência ou formigueiro 81 9 5 1 1 0.26 0.69 
Fraqueza em partes do corpo 86 8 2 1 - 0.15 0.48 
Sensação de peso nos braços ou pernas 81 12 4 - - 0.20 0.49 
Náuseas ou problemas de estômago 74 15 6 2 - 0.34 0.69 
Prisão de ventre 76 9 10 2 - 0.36 0.75 
Movimento intestinal solto, corrimento 
ou diarreia 
64 26 6 1 - 0.42 0.65 
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Continuação da Tabela 17        
Intensidade dos sintomas Nenhum Pouco Alguns Muito Muitís-
simo 
Média DP 
Dor no estômago 66 17 11 3 - 0.49 0.81 
Coração acelerado 82 13 2 - - 0.17 0.43 
Dificuldade engolir 78 11 7 1 - 0.28 0.64 
Perda de voz 87 8 1 1 - 0.13 0.44 
Visão turva 94 3 - - - 0.03 0.17 
Vómitos 68 23 3 3 - 0.39 0.70 
Inchaço por gases 71 13 10 3 - 0.43 0.80 
Intolerância alimentar 83 4 7 2 1 0.28 0.77 
Dor nas articulações, nos joelhos ou nos  
cotovelos 
66 17 9 4 1 0.52 0.90 
Dor nos braços ou pernas 61 20 12 4 - 0.57 0.86 
 
5.4.2.Resultados relacionados aos dados sociodemográficos e 
manifestações psicossomáticas 
 
 
Foram analisadas variáveis relativas aos dados sociodemográficos, 
especificamente em relação às dimensões: nova união de um dos ex-cônjuges após o 
divórcio; mudança de residência após o divórcio; mudança do nível socioeconómico após o 
divórcio e tempo de convívio entre o progenitor que não tem a guarda e os filhos, todas 
relacionadas com as manifestações psicossomáticas nos filhos. Os cálculos foram feitos 
através da ANOVA, para cálculo de variância das médias entre os grupos. 
O grupo Terceiro Filho não chegou a entrar nas análises estatísticas, por não ser 
representativo, apesar de ter sido apresentado seus resultados, conforme Tabelas 13 e 16. 
As variáveis Nova União, Mudança do Nível Económico e Tempo de Convívio 
não apresentaram diferenças significativas ao serem calculadas as médias destes grupo, 
pois os resultados referentes ao p foram  >0.05. 
Quanto às variáveis Mudança de Casa e Morar com um Novo Cônjuge, os 
resultados foram positivos no grupo Segundo Filho em relação às doenças psicossomáticas. 
O cálculo da diferença entre as médias na variável Mudança de Casa apresentou um F = 
7.00 e um p = 0.01, ou seja, a presença de doenças psicossomáticas pode variar, conforme 
os filhos mudam-se ou não de casa após o divórcio. O cálculo da diferença entre as médias 
na variável Morar com um Novo Cônjuge apresentou um F = 7.4 e um p = 0.01, 
evidenciando que a presença de doenças psicossomáticas pode variar nos filhos, 
dependendo se estes passam ou não a morar com o novo cônjuge de um dos pais.  
Os outros fatores analisados quanto à diferença entre suas médias e que não 
evidenciaram resultados significativos foram: Tipo de Guarda Estipulada; Tipo de 
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Convívio Parental após o Divórcio; Nova União Conjugal de um dos pais e Mudança 
Económica. 
5.4.3.Resultados referentes ao ambiente familiar 
 
Os resultados levantados na escala FES estão descritos, através de suas médias, 
desvios-padrão, total mínimo e total máximo, conforme a Tabela 18.  
 
Tabela 18- Apresentação dos resultados da escala FES e suas subescalas 
 N 
Válida 
Α Média DP Total 
Mínimo 
Total 
Máximo 
FES Total 17 0.65 358.88 21.34 325.00 399.00 
Subescalas       
Coesão 17 0.78 45.17 6.17 35.00 53.00 
Expressividade 17 0.30 37.64 3.99 28.00 44.00 
Conflito 17 0.08 23.41 4.18 17.00 32.00 
Independência    17 0.29 38.82 4.79 31.00 47.00 
Orientação para Sucesso 17 0.48 32.47 5.58 24.00 44.00 
Interesses Intelectuais/Culturais 17 0.70 32.41 7.15 23.00 46.00 
Lazer e Proatividade 17 0.31 32.58 5.11 24.00 41.00 
Religião 17 0.76 35.58 9.36 18.00 53.00 
Organização 17 0.53 41.82 4.26 35.00 49.00 
Controlo 17 0.31 38.94 4.09 33.00 46.00 
 
 
Foram estabelecidas correlações de R. de Pearson entre as dimensões da escala 
FES, utilizadas para a avaliação do ambiente familiar, e as manifestações psicossomáticas 
nos filhos, tanto para a presença de doenças como de sintomas. Os resultados apresentaram 
correlações significativamente fortes às duas dimensões de manifestações psicossomáticas.  
A primeira variável, Coesão, quando associada às doenças, apresentou um r = -
0.55 e um p = 0.02, sendo que esta correlação inversa sugeriu que quanto menor o nível de 
coesão familiar, maior a presença de doenças psicossomáticas. Quando a Coesão foi 
associada aos sintomas, através dos resultados do CSI-24, também apresentou uma 
correlação inversa, com um r = -0.75 e um p = 0.03, sendo que esta associação sugeriu, 
semelhantemente à anterior, que quanto menor for o nível de coesão familiar, maior será a 
presença de sintomas psicossomáticos nos filhos.  
Outra variável da escala FES que apresentou associação com a presença de 
doenças psicossomáticas foi a Orientação para o Sucesso, com um r = 0.55 e um p = 0.02. 
Sendo uma correlação positiva, sugeriu que quanto maior for a atitude familiar orientada 
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para a conquista, maior será a presença de doenças psicossomáticas nos filhos. Em relação 
aos sintomas, esta variável não demonstrou qualquer associação, devido ao p não ser 
significativo. 
Uma associação significativa foi encontrada através da correlação entre a 
dimensão Ênfase Moral/Religiosa e sintomas psicossomáticos, com um r = 0.75 e um p = 
0.03. Considerando que esta é uma correlação positiva, este resultado sugeriu que quanto 
maior for a ênfase familiar para fatores morais e religiosas, maior será a presença de 
sintomas psicossomáticos nos filhos. 
 
5.4.4.Resultados referentes aos acontecimentos de vida 
 
Os resultados referentes aos Acontecimentos de Vida, levantados através da 
subescala Stress de Vida, do PSI, foram apresentados na Tabela 18.  
Tabela 19- Frequência dos acontecimentos de vida 
Amostra válida N = 19 Sim % Não % 
Mudança de residência 9 47.3 10 52.7 
Promoção no emprego 3 15.8 16 84.2 
Diminuição substancial do rendimento familiar 15 79.0 4 21.0 
Problemas de drogas ou alcoolismo 0 0.0 19 100.0 
Desemprego 10 52.7 9 47.3 
Divórcio      6 31.6    13 68.4 
Reconciliação do casal 2 10.5 17 89.5 
Casamento 2 10.5 17 89.5 
Separação do casal 5 26.3 14 73.7 
Ausências temporárias por motivos de trabalho (N válida = 99) 4 21.0 15 79.0 
Gravidez 3 15.8 16 84.2 
Nascimento de outro filho 1 5.3 18 94.7 
Uma pessoa da família mudou-se para casa 3 15.8 16 84.2 
Rendimento familiar aumentou substancialmente 2 10.5 17 89.5 
Dívidas 6 31.6 13 68.4 
Morte de um amigo chegado da família 4 21.0 15 79.0 
Entrada em um novo emprego 5 26.3 14 73.7 
Matrícula ou transferência para uma nova escola 9 47.3 10 52.7 
Problemas com superiores no trabalho 1 5.3 18 94.7 
Problemas com professores na escola 1 5.3 18 94.7 
Problemas judiciais 4 21.0 15 79.0 
Doença psiquiátrica 3 15.8 16 84.2 
Familiar preso 0 0.0 19 100.0 
Morte de um membro da família próxima 8 42.1 11 57.9 
 
 
 Apesar de terem sido apresentados, na revisão da literatura, estudos que indicaram 
uma associação entre eventos da vida estressantes e manifestações psicossomáticas, nas 
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correlações realizadas na amostra deste estudo não foram encontrados dados significativos. 
Os Acontecimentos da Vida foram correlacionados às doenças e sintomas psicossomáticos 
nos filhos, através do cálculo R. de Pearson, e os resultados relativos ao p foram > 0.05 em 
todos. 
 
5.4.5.Resultados referentes à taxa de divórcio em Portugal 
 
 
Relativamente aos dados estatísticos encontrados na amostra do Estuo 1, referente 
à percentagem de pais divorciados, de 12.1%, apresentam uma discrepância em relação a 
dados apresentados por organizações que trabalham com dados estatísticos em Portugal. 
Por exemplo, em relação aos dados emitidos pela PORDATA (Acedido em 5 de Agosto de 
2012), a percentagem de divórcio no Porto, no ano de 2010, foi de 68.9%, ou seja, os 
dados apresentados na amostra para este estudo representa 56.8% menos de divorciados 
que os números apresentados pela PORDATA, para Portugal. Conforme dados emitidos 
pelo informativo Destaque, do INE – Instituto Nacional de Estatística (emitido em 11 de 
agosto de 2003), as taxas de divorcialidade em Portugal passaram a ocupar os primeiros 
lugares na União Europeia, tornando-se um fenómeno demográfico cada vez mais 
frequente na população portuguesa. Em relação à modalidade do divórcio, a predominância 
é maior para o divórcio por mútuo consentimento, representando em 2002 o valor de 
90.9% do total, e um valor de 9.1% para o divórcio litigioso. Entre o ano de 1993 e 2002 a 
taxa de crescimento de divorcialidade em Portugal cresceu 128%, sendo que as regiões que 
apresentaram maior acréscimo em termos de proporcionalidade foram justamente as que 
antes apresentavam o menor índice em 1993, que são as regiões Norte e Alentejo. 
Contudo, em 2002, o Norte e o Alentejo ainda são as regiões que apresentam as menores 
taxas de divorcialidade no país. Uma das variáveis medidas neste estudo foi o tipo de 
relação do casal, entre estável e tranquila ou turbulenta e instável, sendo que o índice da 
percentagem sobre o resultado total foi de 95.2% para uma relação saudável e tranquila, o 
que novamente contradiz os dados estatísticos relacionados com o divórcio, tanto na 
amostra válida como na população portuguesa.   
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5.4.6.Resultados referentes ao instrumento APAD 
 
 
Tabela 20- Apresentação dos resultados do instrumento APAD 
N válido = 11 
Missing = 8 
     
Valores APAD     Α Média DP Ʃ Mínima Ʃ Máxima 
 0.69 67.81 12.29 42 85 
APAD parcialmente respondidos: Quantidade de respostas não preenchidas %  
Sujeito 1 1 
6 
1 
10 
1 
11 
2.63  
Sujeito 2 15.78  
Sujeito 6 2.63  
Sujeito 8 26.31  
Sujeito 15 2.63  
Sujeito 17 28.94  
APAD totalmente respondidos:      
Sujeito 4      
Sujeito 5      
Sujeito 10      
Sujeito 12      
Sujeito 19      
 
 
Ao considerar que o instrumento APAD tem como objetivo avaliar o constructo 
alienação parental para com um dos progenitores, foram realizadas afirmações, afirmativas 
e negativas, com base principalmente em dois artigos (Gardner, 2002; Fonseca, 2006) que 
tratam desta temática, para sinalizarem, através da soma das escalas, a probabilidade de um 
comportamento parental semelhante ao comportamento identificado com o progenitor que 
atua como alienador. Desta forma, quanto mais próximo ao valor máximo do instrumento, 
que é 138 pontos, maior semelhança ao comportamento alienador. 
A consistência interna do instrumento apresentou um α de Cronbach de 0.69, que 
evidenciou certo nível de homogeneidade dos itens do instrumento quanto à 
unidimensionalidade do constructo a ser avaliado.  
Da amostra total de pais separados, com um N = 19, o número de pais que não 
responderam este instrumento do protocolo foram 8, ou seja, 42.10%. perfazendo quase a 
metade de abstenções. 
Não tendo sido possível fazer análises fatoriais sobre os itens do instrumento, a 
fim de avaliar a consistência interna de cada item, dentre outros cálculos importantes para 
a validação de um instrumento, foi realizada uma análise das médias alcançadas em cada 
item, para perceber a distribuição das respostas. Esta descrição está apresentada na Tabela 
20. Os itens estão descritos no Anexo 6. 
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Tabela 21- Descrição das médias referentes às respostas para cada questão do instrumento APAD 
Item Mis % 1 % 2 % 3 % 4 % Média Moda DP 
1     - -       3 27.3       6 54.5      2 18.2       -       - 1.90      2 0.70 
2 0 18.2 6 54.5 3 27.3 - - - - 1.09 1 0.70 
3 - - 6 54.5 1 9.1 4 36.4 - - 1.81 1 0.98 
4 - - 4 36.4 5 45.5 2 18.2 - - 1.81 2 0.75 
5 1 9.1 6 54.5 3 27.3 1 9.1 - - 1.45 1 1.03 
6 3 27.3 1 9,1 1 9,1 6 54.5 - - 2.45 4 1.86 
7     -      -      2 18.2       1   9.1      5 45.5      3 27.3 2.81      3 1.07 
8 1 9.1 7 63.6 2 18.2 1 9.1 - - 1.27 1 0.78 
9 1 9.1 8 72.7 2 18.2 - - - - 1.09 1 0.53 
10 3 2.63 3 27.3 1 9.1 4 36.4 3 27.3 2.63 3 1.20 
11 - - 8 72.7 2 18.2 1 9.1 - - 1.36 1 0.67 
12 - - 3 27.3 3 27.3 3 27.3 2 18.2 2.36 1 1.12 
13 - - 10 90.9 1 9.1 - - - - 1.09 1 0.30 
14    2 18.2      8 72.7      - -      -        -      1 9.1 1.09      1 1.04 
15 - - 10 90.9 1 9.1 - - - - 1.09 1 0.30 
16 1 9.1 10 90.9 - - - - - - 0.90 1 0.30 
17 - - 10 90.9 - - 1 9.1 - - 1.18 1 0.60 
18 - - 10 90.9 - - - - 1 9.1 1.27 1 0.90 
19 - - 7 63.6 2 18.2 2 18.2 - - 1.54 1 0.82 
20 -       -      3 27.3      1   9.1      6 54.5       1 9.1 2.25      3 1.03 
21 3 27.3 - - 2 18.2 2 18.2 4 36.4 2.36 4 1.68 
22 1 9.1 5 45.5 3 27.3 1 9.1 1 9.1 1.63 1 1.12 
23 - - 6 54.5 1 9.1 1 9.1 3 27.3 2.09 1 1.37 
24 1 9.1 8 72.7 - - 1 9.1 1 9.1 1.36 1 1.12 
25 - - 6 54.5 1 9.1 2 18.2 2 18.2 2.00 1 1.26 
26 -       -      4 36.4       -      -      4 36.4      3 27.3 2.54      1 1.29 
27 - - 2 18.2 - - 4 36.4 5 45.5 3.09 4 1.13 
28 - - 9 81.2 2 18.2 - - - - 1.18 1 0.40 
29 - - 9 81.2 2 18.2 - - - - 1.18 1 0.40 
30 3 27.3 3 27.3 3 27.3 1 9.1 1 9.1 1.45 0.00 1.29 
31 - - 8 72.7 1 9.1 2 18.2 - - 1.45 1 0.82 
32    1   9.1      4 36.4      3 27.3      2 18.2      -      - 2.18      1 2.13 
33 2  18.2 - - - - 5 45.5 4 36.4 2.81 3 1.47 
34 1 9.1 6 54.5 1 9.1 - - 2 18.2 2.27 1 2.57 
35 3 27.3 7 63.6 1 9.1 - - - - 0.81 1 0.60 
36 1 9.1 8 72.7 1 9.1 1 9.1 - - 1.18 1 0.75 
37 1 9.1 3 27.3 2 18.2 2 18.2 3 27.3 2.27 1 1.42 
38 - - 2 18.2 1 9.1 1 9.1 7 63.6 3.18 4 1.25 
  Mis = Missing,    1= Nunca,    2= Poucas vezes,    3=Muitas vezes,    4=Sempre 
 
 
Tabela 22- Resultado referente à soma de todos os itens do inquérito APAD, por sujeito 
Sujeitos Ʃ 
1 75 
2 62 
3 71 
4 69 
5 68 
6 56 
7 60 
8 78 
9 80 
10 42 
11 85 
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Tabela 23- Descrição dos itens do instrumento APAD 
Nº Item 
1 Costumo conversar em casa sobre os aspetos negativos do pai (ou da mãe) do meu filho. 
2 É comum que no dia de visitas do pai (ou mãe) do meu filho haja outras atividades que acabam por prejudicar a 
visita. 
3 Costumo informar o pai (ou mãe) do meu filho sobre as suas consultas, o seu rendimento escolar, quando está ou 
esteve doente e outros assuntos que dizem respeito à vida do nosso filho. 
4 Sou flexível nas combinações relativas ao convívio do meu filho com o pai (ou mãe).  
5 Quando viajo e preciso de deixar o meu filho com terceiros, não vejo necessidade de o comunicar ao pai (ou mãe) 
do meu filho. 
6 Tenho ou tive um(a) novo(a) companheiro(a), mas não senti a necessidade de apresentá-lo(a) como pai (ou mãe) 
ao meu filho. 
7 Mesmo que eu não goste dos presentes oferecidos ou dos lugares para onde o pai (ou mãe) do meu filho o leva, 
não expresso essa minha opinião.  
8 Não aprecio a competência profissional do pai (ou mãe) do meu filho, ou a sua atual condição financeira, e 
expresso essa minha opinião, porque considero essa atitude a mais correta. 
9 Demonstro descontentamento quando peço ao meu filho que escolha entre mim e o outro progenitor e ele expressa 
preferência pelo outro progenitor. 
10 Costumo elogiar o pai (ou mãe) do meu filho de modo a que o meu filho ouça. 
11 Considero importante que o meu filho se lembre das coisas más que o pai (ou mãe) lhe fez.  
12 Faço perguntas ao meu filho sobre aspetos da vida do pai (ou mãe) que conseguiu perceber quando esteve com 
ele/ela, pois preciso ter certeza de que o meu filho está em segurança. 
13 13)Procuro alertar o meu filho sobre o facto de o pai (ou mãe) dele ser perigoso(a). 
14 14)Alerto o meu filho sobre o risco do uso de drogas e álcool na companhia do pai (ou mãe) do meu filho ou 
mesmo de poder ser abusado sexualmente. 
15 15)Procuro sempre dar mais prendas (no mínimo, o dobro) que o pai (ou mãe), para que o meu filho não sinta que 
está em desvantagem por estar comigo e também para que fique feliz. 
16 16)Habitualmente, desvalorizo e sou mais descuidado(a) com os presentes que são oferecidos pelo pai (ou mãe) 
do meu filho.   
17 17)Não admito que o meu filho leve os seus brinquedos ou as suas roupas preferidas quando vai para a casa do pai 
(ou mãe). 
18 18)Se estou com o meu filho e encontramo-nos com o seu pai (ou mãe), oriento ao meu filho a reagir como se não 
o conhecêssemos. 
19 19)Não permito o convívio do meu filho com o pai (ou mãe) fora das ocasiões combinadas e estipuladas 
previamente.  
20 Costumo conversar sobre os aspetos positivos do pai (ou da mãe) do meu filho. 
21 As visitas do pai (ou mãe) do meu filho ocorrem sempre, independentemente do meu filho ter a possibilidade de 
realizar outra atividade. 
22 Não acho necessário incomodar o pai (ou mãe) do meu filho com informações do dia-a-dia dele, como consultas 
médicas, notas escolares, doenças, ou outras.  
23 Informo o pai (ou mãe) do meu filho sobre todas as mudanças que acontecem na vida dele, independentemente de 
quais sejam. 
24 Tenho ou tive um novo(a) companheiro(a), e apresentei esta pessoa ao meu filho como o(a) novo(a) pai (ou mãe) 
dele. 
25 Se não gosto dos presentes oferecidos, ou dos lugares para onde o pai (ou mãe) do meu filho o leva, expresso 
minha opinião com sinceridade. 
26  Em relação a qualquer viagem que faça, independentemente de levar o meu filho comigo ou de o deixar com 
terceiros, me sinto comprometido(a) a  comunica-lo ao pai (ou mãe) dele. 
27 Prefiro não expressar a minha opinião sobre a competência profissional ou sobre a situação financeira do pai (ou 
mãe) do meu filho. 
28 Costumo perguntar ao meu filho quem é que ele prefere (entre mim e o outro progenitor). 
29 Procuro fazer com que o meu filho compreenda que não deve ignorar as tristezas e malefícios que o pai (ou mãe) 
dele lhe causou. 
30 Não me importo que o pai (ou mãe) do meu filho dê o máximo de prendas possível, pois não tenho recursos. 
31 Independentemente de gostar ou não dos objetos oferecidos pelo pai (ou mãe) do meu filho, procuro ser 
cuidadosa(o) e valorizá-los. 
32 Não acho necessário incomodar ou informar o pai (ou mãe) do meu filho sobre mudanças na escola, dos 
profissionais que o acompanham ou outras mudanças que possam ocorrer. 
33 Apenas algumas vezes as visitas do pai (ou mãe) do meu filho são canceladas, por haver outra atividade. 
34 Não tenho ou nunca tive outro(a) companheiro(a) desde o divórcio. 
35  Não quero ouvir quem o meu filho prefere (se eu ou se o outro progenitor). 
36 Acabo por ficar irritada/o quando vejo que o meu filho está muito contente com o outro progenitor. 
37 Penso que os horários de visita do pai (ou mãe) devem ser rigorosamente respeitados. 
38 Procuro nunca falar das coisas más/negativas que aconteceram no passado. 
A Influência do Ambiente e das Atitudes Familiares nas Manifestações Psicossomáticas dos Filhos 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
105 
 
5.5. Discussão/Conclusão 
 
Antes de iniciar a discussão deste estudo, é necessário mencionar que se trata de 
um estudo exploratório, ou seja, apesar de terem sido realizadas análises estatísticas dos 
dados, os resultados foram considerados com reservas, devido ao N ser extremamente 
baixo. A proposta deste estudo foi, inicialmente, analisar a influência da separação 
conjugal, juntamente com algumas de suas implicações, para a presença de manifestações 
psicossomáticas nos filhos. Para tal, teriam sido necessários dois grupos: um de famílias 
com progenitores divorciados e outro de controlo. Como não houve um número suficiente 
de famílias com pais divorciados, o modelo deste estudo foi modificado, não tendo como 
objetivo testar hipóteses mas, através dele, elaborar algumas hipóteses, a partir dos 
objetivos propostos. 
  O primeiro objetivo foi analisar alguns fatores sociodemográficos, como: a nova 
união de um dos ex-cônjuges, a mudança de residência e a mudança do nível económico 
familiar, todos estes relacionados às doenças e aos sintomas psicossomáticos nos filhos. 
Num estudo de revisão realizado por Hack e Ramires (2010), os autores mencionam o 
divórcio como um processo onde ocorrem outras circunstâncias adversas, além da saída de 
um dos pais do meio familiar como, por exemplo: o declínio económico, a mudança de 
casa e/ou de escola, o afastamento de pessoas significativas, além de muitas vezes haver a 
continuidade do conflito parental. Os resultados apresentados para a variável Uma Nova 
União por um dos progenitores, não foram significativos, ou seja, não há diferença entre os 
progenitores que casaram novamente e os que não casaram novamente para a presença de 
manifestações psicossomáticas nos filhos. Contudo, a variável Mudança de Casa 
apresentou um resultado positivo, sugerindo o facto dos filhos mudarem ou não de 
residência, após o divórcio, pode influenciar na presença de manifestações 
psicossomáticas, especificamente em relação às doenças psicossomáticas. Contudo, ao 
analisar as frequências dessas variáveis, pode-se sugerir que a primeira, Nova União, tenha 
apresentado um resultado mais fidedigno do que a segunda, Mudança de Casa, isso porque 
em Nova União o N dos grupos está equilibrado (Sim = 7, Não = 9), e em Mudança de 
Casa, o N dos grupos está desequilibrado (Sim = 13, Não = 5). Por outro lado, se a 
influência do acontecimento Mudança de Casa for verdadeira, conforme o resultado 
apresentado, é possível que seja devido aos fatores que estão implicados nesta mudança, ou 
seja, a troca de ambiente, o sentimento de perda, além dos outros, mencionados por Hack e 
Ramires (2010). Quanto à variável Mudança de Nível Económico, apesar de haver estudos 
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que mencionam a queda económica após o divórcio como um fator de risco, neste estudo 
não se evidenciou qualquer relação significativa. Contudo, novamente foi observado o N 
desta variável, verificou-se que 61,1% das famílias não teve o seu nível económico 
alterado. Este resultado, numa amostra tão pequena, não permitiu uma real análise da 
influência desta variável nas manifestações psicossomáticas dos filhos. 
Diferentemente do que foi suposto, ao elaborar o objetivo 2, o tipo de 
relacionamento estabelecido entre o progenitor que não tem a guarda e seus filhos, não 
demonstrou ser relevante para as manifestações psicossomáticas. Esta variável foi avaliada 
através do tempo de convívio do progenitor que não tem a guarda dos filhos, da seguinte 
forma: Progenitor sem a guarda presente semanalmente, quinzenalmente, somente em 
datas comemorativas, anualmente ou nunca e, por último, ambos progenitores presentes 
intensamente. As frequências para cada situação demonstraram equilíbrio. Portanto, é 
provável que os fatores que influenciam nas manifestações psicossomáticas dos filhos 
sejam mais relacionados a outros aspetos familiares que não os sociodemográficos. 
Segundo Kelly e Emery (2003), muitos filhos que saem de uma situação de grande conflito 
na família para uma situação mais tranquila, demonstram uma diminuição dos problemas 
após a separação. Ou seja, é possível que o tipo de ambiente que os filhos tenham, após o 
divórcio, seja mais significativo para a saúde física dos mesmos do que a relação 
estabelecida com o progenitor que não tem a guarda. 
Ainda em relação aos dados sociodemográficos referente ao cuidado dos filhos, 
apesar de não ter sido mencionado nos objetivos do Estudo 2, foi constatado que dentre os 
dois progenitores, são as mães quem ficam mais envolvidas com os cuidados dos filhos, 
confirmando o que Grzybowski e Wagner (2010) constataram em seu estudo sobre os 
efeitos do divórcio na vida dos filhos. As autoras concluíram que o envolvimento materno 
com os filhos após o divórcio, comparado ao envolvimento paterno, é maior. 
Quanto ao papel do ambiente familiar e das atitudes parentais para a presença de 
manifestações psicossomáticas nos filhos que vivenciaram a separação conjugal, houve 
três dimensões do ambiente e atitudes familiares com resultados significativos para a maior 
presença de doenças e sintomas nos filhos. A dimensão Coesão foi associada às duas 
dimensões, Doenças e Sintomas; a dimensão Orientação para o Sucesso foi associada à 
dimensão Doenças; a Ênfase Moral/Religiosa foi associada à dimensão Sintomas. 
Concluiu-se que, quando a família é menos coesa, ou seja, existe um baixo nível de apoio e 
relacionamento entre os membros da família, haverá maior presença de manifestações 
psicossomáticas nos filhos que vivenciaram a separação conjugal. Esta constatação sugeriu 
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que, mesmo com situações de stress familiar, onde pode ocorrer desajustamentos entre os 
sistemas imunológico, endócrino e neurológico, aumentando o risco de surgir as doenças 
ou sintomas, a família com um relacionamento saudável, de apoio e suporte entre os 
membros, ou seja, com um bom nível de coesão, torna-se um fator de proteção, diminuindo 
as manifestações psicossomáticas. Dentre as características para o bom funcionamento 
familiar, elaboradas por Whitaker e descritas por Sampaio e Gameiro (1998), estão a 
capacidade de brincar em conjunto e a presença de diálogo sincero e aberto, com a busca 
da resolução dos problemas. Pode-se supor que tais características, ao existirem no 
ambiente familiar, revelam o envolvimento entre os membros, enquanto passam o tempo a 
realizar atividade juntos e estão atentos às necessidades uns dos outros. Os resultados 
encontrados a respeito da coesão estão de acordo com as ideias apresentadas pelos autores. 
Ainda referente ao ambiente familiar e as atitudes parentais, a dimensão 
Orientação para o Sucesso evidenciou que, em famílias que vivenciaram a separação 
conjugal nas quais existe um nível alto de incentivo para a busca do sucesso, também 
existe maior presença de doenças. Essa constatação sugeriu que a pressão exercida pelos 
pais, no sentido de que seus filhos alcancem resultados positivos, pode acabar por ter como 
consequência o desajustamento dos filhos. É possível que, diante do stress gerado pela 
ansiedade por corresponder às expectativas parentais, ocorram deficiências imunológicas, 
de acordo com o Modelo Biopsicosocial. Estas sugestões encontram suporte no estudo 
realizado por Repetti et al. (2002), no qual concluíram que o ambiente familiar infantil tem 
fortes ligações com a compreensão da saúde física e mental ao longo da vida. 
 Concernente à outra associação encontrada nos resultados, entre a ênfase moral- 
religiosa e os sintomas psicossomáticos, apresentou-se uma forte correlação positiva. Esta 
forte ligação conduziu para que fossem feitas duas hipóteses sobre a presença de práticas 
e/ou crenças relacionadas com os aspetos transcendentes. A primeira hipótese feita 
relaciona-se às estratégias de coping familiares, pois pode-se supor que, quando surgem 
dificuldades familiares, neste caso, os sintomas psicossomáticos, também ocorra o 
aumento da busca transcendental, como um recurso para lidar com as dificuldades, 
podendo esta busca ser através de comportamentos práticos ou não, relacionados a algum 
tipo de crença ou fé. Há estudos que analisaram a fé como um recurso de coping, tendo 
apresentado resultados positivos para a saúde física. Boss (2002) sugeriu, com base em 
estudos empíricos, que a espiritualidade pode ser aliviadora quanto ao stress e preventiva 
de crises. Outro estudo acerca dos resultados relevantes para o coping religioso foi 
realizado por Tix e Frazier (1998), com pacientes que foram submetidos ao transplante de 
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rim, sendo que o uso deste tipo de estratégia de coping foi associado à melhor adaptação 
após a cirurgia. A segunda hipótese feita, com base na associação entre a ênfase moral-
religiosa e os sintomas, está relacionada com a possibilidade das famílias terem um 
comportamento mais rígido no que diz respeito aos valores morais e religiosos. Assim, 
pode-se sugerir que uma família menos flexível, devido às questões religiosas, apresentará 
maior presença de sintomas psicossomáticos. Retomando às características de um bom 
funcionamento familiar, mencionadas por Sampaio e Gameiro (1998), a flexibilidade tem 
um importante papel para o ajustamento familiar. Após uma reflexão sobre estas duas 
hipóteses, sugere-se que futuras investigações possam ser feitas no sentido de compreender 
o que de fato está implicado nesta associação entre Ênfase moral/religiosa e Sintomas 
psicossomáticos. 
 A outra dimensão que este estudo teve como propósito analisar, conforme o 
quinto objetivo, é a intensidade do conflito familiar, relacionada às manifestações 
psicossomáticas dos filhos que vivenciaram a separação conjugal. Contudo, a análise não 
evidenciou qualquer associação entre a dimensão Conflito, avaliado pelo instrumento FES 
e os instrumentos que avaliaram as manifestações psicossomáticas, apesar de estudos 
mostrarem um resultado contrário.  
 Com relação a Acontecimento de Vida, variável que neste estudo não apresentou 
associação com as manifestações psicossomáticas, foi necessário observar a frequência 
destes acontecimentos nas famílias. O acontecimento adverso mais frequente foi a 
diminuição substancial do rendimento familiar, com 79%. Na análise da frequência, 
também apresentaram frequências mais altas os seguintes acontecimentos: desemprego 
(52.7%); mudança de residência (47.3%); matrícula ou transferência para uma nova escola 
(47.3%) e morte de um membro da família próxima (42.1%). Os três primeiros 
acontecimentos descritos estão, possivelmente, relacionados com o acontecimento que 
apresenta a maior taxa de frequência, ou seja, diminuição significativa do rendimento 
familiar. Pode-se supor que, tais acontecimentos de vida representam a realidade vigente 
em Portugal, com o aumento crescente do desemprego e diminuição no nível 
socioeconómico do país, com consequências em outros âmbitos além do económico.  
 O quarto objetivo para este estudo não pôde ser averiguado, apesar de estudos 
afirmarem que os conflitos parentais relativos ao divórcio são prejudiciais para filhos. Esta 
variável foi parcialmente medida através da pergunta, na ficha sociodemográfica, se o 
divórcio foi litigioso ou consensual. A frequência das duas dimensões foi: Litigioso, 23.5% 
e Consensual, 76.5%. Os dois grupos não tiveram um N equilibrado, dificultando a análise 
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estatística, o que não permitiu uma análise mais detalhada. Por outro lado, esta diferença 
entre as duas dimensões também é apresentada pelo Instituto Nacional de Estatística em 
Portugal, que, também constatou o divórcio consensual como predominante. Ou seja, esta 
também foi uma das limitações do estudo, por ser esta variável importante para o objetivo 
proposto.   
Quanto a discrepância entre o resultado relativo ao índice de divórcio, diferenças 
entre a região Norte e o restante de Portugal já foram constatadas por alguns 
pesquisadores, apesar de serem escassos os estudos empíricos acerca desta realidade. 
Alguns aspetos relacionados com as variáveis sociodemográficas foram motivadores para 
que algumas hipóteses sejam feitas. A discrepância entre a realidade da amostra deste 
estudo e a realidade portuguesa permitiu considerar que os dados emitidos pelos 
participantes não reflitam, de facto, a realidade das famílias. Estes dados não significam 
que as relações familiares sejam realmente saudáveis, e pode estar associado ao estilo de 
vida da população portuguesa da região Norte, que é mais tradicional e apegada às 
tradições religiosas, apesar de estar, este comportamento, em declínio. Esta é uma das 
sugestões para futuras investigações, pois pode-se supor que, devido à forte tradição na 
região Norte, muitos casais optam por continuarem com a instituição casamento, mesmo 
que em casa vivam separados. Uma publicação do INE (2008), Instituto Nacional de 
Estatística-Portugal, declara que o número de divórcios tem aumentado ligeiramente no 
Norte de Portugal porém, em comparação com as taxas de divorcialidade das demais 
regiões do país, continua apresentando uma taxa inferior. Para compreender este 
fenómeno, foi feita uma busca, com poucos resultados a respeito do comportamento dos 
portugueses que vivem na região Norte de Portugal. Devido à importância de que sejam 
compreendidos os aspetos sociológicos de qualquer população na qual se tenha por 
objetivo realizar alguma intervenção para a promoção da saúde, é sugerido que este 
fenómeno seja mais estudado em investigações futuras.   
Por último, serão discutidos aspetos relacionados com o instrumento em 
desenvolvimento, o APAD. O desenvolvimento do inquérito APAD ocorreu devido à falta 
de instrumentos que meçam o comportamento parental após o divórcio, com ênfase no 
comportamento que caracteriza a chamada Alienação Parental. Infelizmente, o N da 
amostra não foi suficiente para que pudessem ser levantados os dados planeados, ou seja, a 
frequência de comportamentos que se aproximam da atitude de um progenitor alienar o 
outro progenitor do relacionamento filial. Dos 19 progenitores divorciados que perfizeram 
a amostra deste estudo, somente 11 responderam ao instrumento.  
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Diante das abstenções, foram levantadas algumas hipóteses para ajudar a 
compreender este fenómeno. A primeira foi relacionada ao nível de dificuldade das 
perguntas, podendo ser tanto devido à maneira como foram elaboradas, como devido ao 
tipo de constructo, não vulgar. Quanto a um suposto Índice de Dificuldade dos itens, ou 
seja, a proporção de sujeitos que consegue realizar corretamente o item, pode-se supor que 
não estaria associado ao fator Falta de Tempo, pois o instrumento não teve limitação de 
tempo para o seu preenchimento. Parece ser importante esclarecer aos respondentes que 
tais atitudes descritas nas questões não são necessariamente representantes das atitudes de 
quem está a preencher o material e que, mesmo assim, é importante que sejam respondidas. 
Por exemplo, o Sujeito 8, descrito na Tabela 19, apresentou 10 omissões no instrumento, e 
manifestou de forma escrita a sua opinião de que todos os filhos têm que se sentirem 
seguros com ambos os pais, mesmo que tenham um companheiro. Dentre os 8 
questionários do instrumento que não foram respondidos, 2 sujeitos manifestaram o 
motivo, justificando que os progenitores que não têm a guarda afastaram-se completamente 
dos filhos, não ocorrendo qualquer tipo de contacto por iniciativa dos mesmos. 
Como o N para instrumentos preenchidos foi 11, não pôde ser realizada nenhuma 
análise fatorial. A análise feita, para iniciar uma exploração sobre a validade de APAD, foi 
o cálculo das médias, desvios-padrão e percentagens nas respostas. Considerando que o 
resultado podem variar de 38 até 152, sendo 38, a ausência total de atitude alienadora e 
152, a presença total de atitude alienadora, os resultados da amostra não sugeriram, em 
nenhum dos 11 sujeitos, a presença de Alienação Parental, seja leve, moderada ou severa, 
conforme definição de Gardner (2002). Os resultados nulos para a atitude Alienação 
Parental justificam que, em determinadas perguntas tenham ocorrido médias altas, ou seja, 
ausência da atitude em questão. Por exemplo, os itens 13, 15, 16, 17 e 18 apresentaram 
médias 90.9 para a categoria Nunca, ou seja, somente um sujeito respondeu em categorias 
diferentes. Ao analisar os itens, constata-se que são itens em que a categoria Sempre é 
determinante para a presença do constructo, sendo que os sujeitos marcaram a categoria 
oposta, Nunca. Ao avaliar as médias, em geral é possível perceber que as respostas 
ocorreram com uma boa distribuição. O instrumento APAD apresentou um nível adequado 
de consistência interna, com um Alpha de Cronbach de 0.69. Outro fator que pode ter 
interferido nos resultados obtidos, quanto às abstenções e, em alguns sujeitos, um alto 
número de questões não respondidas, pode estar associado aos aspetos emocionais como, 
ansiedade e desconforto, que sejam despertados através do instrumento. O sujeito pode 
reviver sentimentos e lembranças de situação que lhe foram desagradáveis, vindo a desistir 
A Influência do Ambiente e das Atitudes Familiares nas Manifestações Psicossomáticas dos Filhos 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
111 
 
do preenchimento, sendo esta uma suposição que deve ser considerada para a continuação 
do desenvolvimento do APAD.  
 Uma das limitações que este estudo apresenta é a dificuldades relacionada à 
amostra de pais divorciados, que foi o motivo principal que levou à alteração dos objetivos 
que fizemos ao longo do estudo. Com uma percentagem de 12.1 de pais divorciados, não 
foi possível fazer as comparações entre dois grupos, um de famílias intactas, como grupo 
de controlo, e outros de famílias com pais divorciados. A comparação de grupos teria sido 
enriquecedora para analisar empiricamente se há uma relação direta entre separação 
conjugal e manifestações psicossomáticas nos filhos. Deste modo, todas as análises 
realizadas neste sentido foram apenas exploratórias e não suficientes para serem registadas 
conclusões significativas a respeito.  
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6. DISCUSSÃO INTEGRADA DOS ESTUDOS 1 E 2 
Os dois estudos que compuseram esta investigação, Estudo 1 e 2, tiveram como 
objetivo compreender a influência de fatores ambientais relacionados à família, internos e 
externos, para as manifestações psicossomáticas nos filhos. Houve resultados indicando a 
presença desta associação em ambos estudos, apesar do segundo ser exploratório e não 
conclusivo.  
As atitudes parentais são essenciais para a saúde dos filhos e, conforme for o 
funcionamento familiar, poderá haver maior ou menor presença de doenças e sintomas 
psicossomáticos nos filhos. As manifestações psicossomáticas têm sido investigadas 
devido à função que acabam por ter em muitas famílias, diante de situações estressantes, 
sejam pela presença de crises vitais ou pela presença de crises situacionais. Este também 
foi o propósito deste trabalho, que constatou que as situações adversas também são 
significativas para a saúde dos filhos, de acordo com a maneira que a família e o indivíduo 
lida com elas. Como se pôde constatar, considerando os dados da revisão da literatura bem 
como os resultados obtidos no nosso estudo, todos os fatores que evidenciaram alguma 
associação com a maior ou menor presença de manifestações psicossomáticas nos filhos 
devem ser ponderados a partir de uma perspetiva biopsicossocial. Ou seja, estão 
envolvidos nesta relação não apenas fatos isolados, mas fenómenos que estão estreitamente 
interligados com a vulnerabilidade das crianças, com os fatores de risco e de proteção e 
com as estratégias de coping individuais e familiares. 
 O stress exerce um papel fundamental para a saúde integral dos filhos e, por isso, 
também fez parte das análises realizadas neste estudo, apesar de não ter sido realizada uma 
medição mais detalhada deste fenómeno. Contudo, ao sugerir que as atitudes e os 
comportamentos parentais, somados aos acontecimentos da vida significativos, 
influenciam na saúde dos filhos, supomos que a maneira como a família e a criança lida 
com as situações de stress também é significativa para a saúde dos mesmos. O facto das 
estratégias de coping não terem sido analisadas, configurou uma limitação deste estudo que 
poderia ter sido beneficiado se o tivesse feito. 
Apesar do Estudo 2 não ter sido conclusivo, pôde-se perceber que exerceu uma 
função importante ao sugerir que estudos sobre o impacto do divórcio na vida dos filhos 
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continuem a ser realizados. Também não foi possível concluir se o instrumento em 
desenvolvimento, APAD, é realmente eficaz para medir o constructo para o qual foi 
proposto. Contudo, pôde-se sugerir que continue sendo trabalhado, por ter apresentado 
alguns aspetos positivos, devido à falta de instrumentos para medir as atitudes parentais 
após o divórcio. Constatamos, também em relação a atitude Alienação Parental, que 
necessita de maiores investigações, devido às controvérsias que este conceito tem sobre si. 
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7. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA 
 
  
 Após todas as análises e reflexões feitas para a realização deste estudo, também se 
concluiu que seus resultados podem auxiliar na prática clínica, através da promoção da 
saúde individual e familiar. Diante do facto do ambiente familiar estar associado às 
manifestações psicossomáticas dos filhos, é importante que o psicólogo, em sua prática 
clínica, auxilie na promoção de funcionamentos familiares mais saudáveis e equilibrados, 
nas mais diversas abordagens presentes na atualidade. Através do trabalho clínico, o 
psicólogo pode intervir no sentido de que a coesão familiar seja promovida, de maneira 
adequada, e que os filhos tenham o apoio e o espaço necessários para se desenvolverem de 
uma maneira saudável, ou seja, recebendo o suporte familiar, sem prejudicar o 
desenvolvimento da autonomia. O psicólogo pode auxiliar aos pais para que estes tenham 
um nível equilibrado de incentivo à conquista e ao sucesso, bem como um nível adequado 
de controlo. Ambos são importantes e necessários mas, se estiverem presentes com muita 
ênfase na atitude parental, podem ser preditores de manifestações psicossomáticas nos 
filhos. 
 Este estudo também traz outra implicação para a prática clínica, relacionada aos 
Acontecimentos de Vida. É significativamente importante que a prática clínica auxilie a 
família no desenvolvimento de estratégias de coping, diante das adversidades da vida, 
sejam elas quais forem. Um dos Acontecimentos de Vida que foi analisado com mais 
detalhes, apesar de ter sido em parte uma análise exploratória, foi a Separação Parental. No 
Estudo 1 foi apresentada a conclusão de que a separação conjugal pode ser uma variável 
que influencie para a maior presença de manifestações psicossomáticas nos filhos, além do 
facto de sintomas serem mais presentes em alguns grupos quando pais são casados mais de 
uma vez. A intervenção clínica pode ter como uma de suas estratégias para promoção da 
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saúde dos filhos, oferecer o suporte familiar diante das crises conjugais, com o objetivo de 
minimizar a exposição dos filhos aos conflitos parentais, minimizar os sentimentos de 
culpa que os filhos muitas vezes acabam por ter diante da dissolução familiar e de dar 
oportunidade para que os conflitos e fantasias, a respeito da crise familiar, sejam 
trabalhados. Camphell (2006) relata que há evidências de que a terapia familiar pode 
aumentar a saúde emocional da família e melhorar seu funcionamento.  
 Finalmente, se a intervenção clínica trabalhar dentro de uma perspetiva 
biopsicossocial, considerando o indivíduo e a família como organismos que vivenciam 
interações de sistemas internos e externos, também estará promovendo um aumento na 
qualidade do trabalho e, por consequência, na saúde daqueles que são o seu foco de 
intervenção. Trabalhar com o ser humano e com a família, de maneira integrada, é 
compreender que doenças e sintomas existem porque se manifestam em um organismo, a 
partir de muitas variáveis que se encontram além dos fatores fisiológicos. Deste modo, este 
estudo também reforça a importância de uma intervenção multidisciplinar. 
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ANEXO 1 
PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO À ESCOLA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Solicitação de Autorização para Realização de Pesquisa 
A/ao  Sr./a  Diretor/a  do Agrupamento/Escola__________________________________________.  
Eu, Gláucia Kronberg Medeiors Lima, apresento à Direção da Escola/Agrupamento Escolar 
_________________________________, o pedido de autorização para realizar a pesquisa de conclusão do Mestrado 
de Psicologia Clínica e da Saúde, a ser realizado na Universidade Lusófona do Porto, sob a orientação da Dra. 
Mariana Moura Ramos, na escola acima referida. 
Tema: A Influência do Ambiente e Atitudes Familiares nas Manifestações Psicossomáticas dos Filhos.  
Objetivo: Analisar a relação que possa existir entre fatores presentes na família e a influência que possam 
exercer nas manifestações psicossomáticas dos filhos. 
 
PROCEDIMENTOS NECESSÁRIOS PARA A CONCRETIZAÇÃO DO ESTUDO COM A POPULAÇÃO 
ESCOLAR: 
1) Distribuição dos protocolos em ___ turmas, sendo ___ turmas do ____ano, ___ turmas do ____ano, 
___ turmas do ____anos e ___ turmas do ___ ano. Solicita-se que o material seja distribuído, com 
combinação prévia, pela própria investigadora, nas salas de aula, aos alunos, com uma breve 
explicação do que se trata, momento em que também será divulgada a data de devolução do material, 
que deverá ser entregue para o docente. A investigadora estará em contato com os docentes, para 
proceder a recolha dos protocolos sistematicamente. 
2) Datas: A distribuição dos protocolos será feita nos dias ______________ de ________de 2012. A 
recolha dos dados será feita a partir de ____dias após a distribuição dos protocolos.(À combinar) 
3) Protocolos: Os protocolos que serão distribuídos encontram-se em anexo (Anexo 2) a esta solicitação, 
para análise. 
4) Consentimento Informado (Anexo 1): A participação dos pais é voluntária. Aqueles que concordarem 
participar, deverão entregar, juntamente com o material, o Consentimento Informado, onde constam os 
direitos e deveres dos envolvidos neste processo.  
Desde já, agradeço a atenção e os esforços empreendidos na avaliação desta solicitação. 
Com os meus cumprimentos, 
 
               ______________________________________                                _____/Abril/2012 
               Gláucia Kronberg Medeiros Lima 
 glaukronli@hotmail.com 
 contato: 939320932 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
ANEXO 2 
 
CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Termo de Consentimento Informado 
Estamos a solicitar a sua participação num estudo sobre o impacto do divórcio/separação conjugal na incidência de 
sintomas físicos e de algumas doenças em crianças e adolescentes. Deseja-se compreender alguns dos factores que podem 
influenciar na saúde física destas crianças e adolescentes que passam pela experiência familiar da separação de seus pais. 
Desta forma, poder-se-á planear estratégias de melhoria na qualidade da saúde destas crianças.  
Esta investigação insere-se no âmbito de um trabalho académico para a conclusão de Mestrado em Psicologia Clínica e 
da Saúde na Universidade Lusófona do Porto, sendo realizada por Gláucia Kronberg Medeiros Lima, sob a supervisão da 
Profª Doutora Mariana Moura Ramos. 
Os dados e as informações obtidas são estritamente confidenciais, sendo codificados e utilizados apenas neste estudo. 
 
Direitos dos participantes: 
A participação é voluntária, pelo que em qualquer momento e por qualquer motivo pode desistir de colaborar na 
investigação, sem que haja qualquer tipo de implicação ou condição. 
Papel dos Investigadores: 
As investigadora compromete-se a: 
a) Garantir a total confidencialidade sobre os dados que forem fornecidos pelos participantes (nenhum participante pode 
ser identificado);  
b) Utilizar os dados fornecidos pelos participantes somente para fins da investigação. 
 
Se tiver alguma dúvida ou necessitar de mais algum esclarecimento sobre este projecto de investigação, poderá entrar em 
contacto com a investigadora Gláucia K. M. Lima através do e-mail glaukronli@hotmail.com. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Consentimento Informado 
Eu, ________________________________________________, recebi as informações sobre os objetivos e a importância 
desta pesquisa de forma clara e concordo em participar neste estudo. 
Declaro que também fui informado(a): 
► Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados com o estudo. 
► De que a minha participação é voluntária e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e 
deixar de participar no estudo, sem que isto me traga qualquer prejuízo. 
► Da garantia de que não serei identificado(a) aquando da divulgação dos resultados e que as informações serão somente 
utilizadas para fins científicos. 
► Declaro que recebi cópia deste termo de Consentimento Informado, ficando outra via com as investigadoras. 
 
 
Porto, ____, ______________ de 2012 
________________________________                        ________________________________ 
Gláucia kronberg Medeiros Lima                                                   A/O  Participante 
A investigadora 
 
